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I. 


Beiträge zur physikalischen Untersuchung innerer Organe. 

Von 

L. Eiess in Berlin. 

(Fortsetzung zu Band XIV. Seite 1 dieser Zeitschrift.) 


II. Ueber percntorische Bestimmung der Nieren. 

Dass bei inneren Organen, wie den Nieren, welche in Folge ihrer 
tiefen Lage der Untersuchung durch die Palpation sich für gewöhnlich 
fast ganz entziehen, die percutorische Bestimmung den grössten dia¬ 
gnostischen Werth haben muss, leuchtet ein. Es fällt auf, dass trotz¬ 
dem die Lehre von der Percussion der Nieren im Ganzen stiefmütter¬ 
lich behandelt ist. Nach Piorry, der dieser Methode für die Unter¬ 
suchung der Nieren ebenso wie für diejenige der meisten übrigen inneren 
Organe allzuviel zutraute, sind wenige Autoren aufgetreten, welche die 
Bedeutung der Nierenpercussion besonders kräftig betont haben. Umge¬ 
kehrt sprechen sich in neuester Zeit die meisten deutschen Beobachter recht 
geringschätzig über dieselbe aus; die gangbaren Lehrbücher behandeln 
sie nur nebensächlich und verwerfen entweder, wie z. B. Weil, ihre Be¬ 
deutung ganz oder beschränken, wie Gerhardt u. A., ihre Anwendbar¬ 
keit und ihren Werth auf bestimmte günstige Verhältnisse. Jedenfalls 
ist in Bezug auf die praktische Anwendung die Untersuchungsmethode 
weit davon entfernt, Gemeingut der Aerzte geworden zu sein; ich glaube 
vielmehr nicht zu irren, wenn ich annehme, dass auch unter den erfah¬ 
reneren Medicinern eine grosse Zahl niemals den Versuch einer percutori- 
schen Nierenabgrenzung gemacht hat. 

Dem gegenüber ist es vielleicht nicht ohne Werth, wenn ich kurz 
das Ergebniss ausgiebiger Erfahrungen mittheilo, welche ich über diesen 
Punkt gesammelt habe, und welche dahin gehen, dass die Nierenpercus¬ 
sion grössere Beachtung verdient, als sie bisher meistens findet. Und 
zwar ist meinen Beobachtungen nach durch die Percussion sowohl die 
normale Niere in situ meist zu erkennen und genügend abzugrenzen, 
wie auch in Krankheitsfällen, abgesehen von dem Nachweis stärkerer 

Z«ittchr. !. klin. Medicln. Bd. XVI. H. 1 u. 2. 1 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



2 


L. RIRSS 


Grösseveränderungen des Organs, die Entscheidung, ob dasselbe an Ort 
und Stelle liegt oder daselbst fehlt, in der Regel sicher möglich. 

In ersterer Beziehung besteht eine Reihe von Angaben, nach denen 
die normale Niere an der ihr entsprechenden Stelle der Lumbalgegend 
bei der Percussion keine Dämpfung hervorbringen soll. Man geht 
dabei von der Anschauung aus, dass die Dicke der Niere im Verhält¬ 
nis zu derjenigen der sie daselbst bedeckenden Weichtheile zu gering 
ist, um die durch letztere bedingte Dämpfung wahrnehmbar zu ver¬ 
stärken. Den Grund zu dieser Anschauung hat der Altmeister der Per¬ 
cussionslehre, Skoda, durch seinen Ausspruch gelegt: „dass die Grösse 
der Nieren sehr wenig zur Beschaffenheit des Percussionsschalles in der 
Lurobalgegend beiträgt').“ Von den neueren Autoren ist es besonders 
Weil 2 ), der die Bedeutung der Nierenpercussion leugnet, und dessen 
Auseinandersetzungen in der Behauptung gipfeln: dass an der „Nieren¬ 
dämpfung“ die Niere unschuldig sei. — Aber auch diejenigen Hand¬ 
bücher, welche die Percussion für die Nierenbestimmung nicht verwerfen, 
und unter denen ich nur die von Gerhardt*) und von P. Guttmann*) 
verfassten nennen will, stellen die Ergebnisse als recht unzuverlässig 
dar und gestehen für die Norm nur unter besonders günstigen Umstän¬ 
den eine einigermassen sichere Bestimmung der äusseren Nierengrenzen zu. 

Ich halte es für überflüssig, auf die anatomische Lage der Niere 
und die daraus abzuleitenden Betrachtungen über die Möglichkeit eines 
percutorischen Nachweises des Organes hier ausführlicher einzugehen, da 
diese Punkte in den betreffenden Büchern und Abhandlungen genügend 
besprochen sind. Es ist selbstverständlich, dass die mit Leber und Milz 
zusammenstossenden oberen Abschnitte der Nieren sich der Abgrenzung 
entziehen, ebenso die den Querfortsätzen der Wirbel ganz nahe gelegenen 
inneren Ränder, dass dagegen die Möglichkeit, den grössten Theil der 
äusseren Ränder und die untere Grenze percutorisch an der Hintorfläche 
des Rumpfes zu bestimmen, a priori zuzugestehen ist, da hier das solide 
Organ wandständig an luftgefüllte und tyrapanitischen Percussionsschall 
gebende Abdominal-Contenta (besonders Colon ascendens resp. descen- 
dens) stösst. Ebenso klar ist, bei Berücksichtigung der geringen Dicken¬ 
dimension der Niere im Verhältniss zu der das Organ grösstentheils 
überlagernden Weichtheilschicht (besonders der Muse, sacrospinal. und 
Quadrat, lumbor.), dass die durch die Nieren gesetzten Schallunterschiede 
keine sehr auffallenden sein können, und ihre Constatirung daher nicht 

1; Abhandlung über Percussion und Auscultation. VI. Aufl. Wien 1864. S.339. 

2 ) Handbuch und Atlas der topographischen Percussion. II. Aufl. Leipzig 1880. 
S. 177. 

3) Lehrbuch der Auscultation und Percussion. VI. Aufl. Tübingen 1884. S. 148. 

4) Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmelhoden. VI. Aufl. Berlin 1886. 
S. 301. 
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immer ganz leicht fallen wird. Aber die von Manchen aus diesen Ver¬ 
hältnissen von vorn herein abgeleitete Annahme, dass die Percussion des 
Organes darum unmöglich sei, erscheint nicht berechtigt. Nur muss 
natürlich die Ausführung der Percussion diesen Bedingungen Rechnung 
tragen: dieselbe muss vor Allem sehr stark sein; und in dieser Be¬ 
ziehung ist hier die instrumentello Methode der Fingerpercussion vor¬ 
zuziehen, abgesehen davon, dass, wie verschiedentlich hervorgehoben ist, 
das Plessimeter auch durch seine geringere Dicke geeigneter erscheint. — 
In Bezug auf die Stellung des zu Untersuchenden ist eine Art von Bauch¬ 
lage nöthig; doch erhielt ich öfters bei der gebräuchlichen Lage mit 
durch ein Kissen unterstütztem Abdomen keine so deutlichen Resultate, 
wie bei etwas von der Unterlage erhobenem Abdomen (halber Knie- 
Ellbogen-Lage). Dies ist wohl auch verständlich, da in letzterem Fall 
die tympanitisch klingenden Darmtheile die Niere besser, als bei der 
ersterwähnten Stellung, umlagern können. 

Weiterhin ist es klar, dass der Füllungszustand der Därme auf den 
Nachweis der percutorischen Nierengrenzen von grossem Einfluss ist, 
und dass alle Zustände, welche im äusseren Theil der Lumbalgegend 
stark gedämpften Schall auftreten lassen, also sowohl vollständige Leer¬ 
heit wie starke Fäcalfüllung der betreffenden Colontheile, die Abgrenzung 
der Nierenränder vorübergehend verhindern könuen. Es folgt daraus, 
dass oft zur Nierenbestimmung wiederholte Untersuchung nöthig ist, 
und aus einem ersten negativen Resultat keine Schlüsse gezogen werden 
dürfen. Dieselben Vorsichten sind ja auch bei anderen den Därmen 
resp. dem Magen angrenzenden Abdominalorganen, besonders z. B. der 
Milz, geboten, ohne dass wir darum deren percutorischen Nachweis für 
unmöglich oder auch nur für besonders schwer halten. 

Unter Berücksichtigung dieser Schwierigkeiten erhält man nun nach 
meiner Erfahrung bei normalen Nieren in der Regel mit genügender 
Sicherheit eine der äusseren Grenze der Organe annähernd entsprechende 
Percussionslinie. Dieselbe liegt meistens eine Strecke nach aussen vom 
Rand des Muse, sacrospinalis. Schon dieser Umstand spricht gegen die 
Ansicht Weil’s (1. c.), welcher die Nierendämpfung der Hauptsache nach 
von jenem Muskel ableiten will. Vielmehr entspricht die erhaltene Linie 
meist gut den anatomischen Angaben, welche über das Hinausragen der 
äuseren Nierengrenze über den lateralen Rand des Sacrospinalis gemacht 
werden: eine Distanz, die Weil selbst auf 2 — 3 cm, Pansch') auf 
1—2 Fingerbreiten =■ 1,5—3—4 cm bestimmt. — Der sicherste Be¬ 
weis dafür, dass die Nierendämpfung wirklich der Niere ihren Ursprung 
verdankt, liegt aber lür mich in dem gleich unten zu besprechenden 
Verhalten derselben bei Ren mobilis, welches zeigt, dass die Dämpfung 

1) Reichert und du Bois’ Archiv. 187(5. S. 327. 

1 * 
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sich aufhellt, wenn die Niere von ihrem Platz entfernt ist, während alle 
übrigen Organe, welche an der Dämpfung mitwirken, unverändert bleiben. 

Die untere Grenze der Niere finde ich zwar seltener als die 
äussere gut bestimmbar, aber doch nicht so selten, wie ein Theil der 
Beobachter, namentlich auch Gerhardt (1. c.) angiebt. Percutirt man 
im Nierenbezirk etwas nach aussen von den Wirbelquerfortsätzen von 
oben nach unten, so erhält man in der bei Weitem grössten Mehrzahl der 
Fälle einige Centimeter oberhalb des Darmbeinkammes eine Grenze gegen 
etwas weniger gedämpften und mässig tympanitischen Schall, welche nur 
durch den unteren Nierenrand bedingt sein kann. 

Dass ausnahmsweise bei sehr fetten oder muskulösen, auch bei stark 
emphysematos gebauten Individuen (bei welchen letzteren der Zwischen¬ 
raum zwischen unterster Rippe und Darmbeinkamm abnorm kurz ist) 
die Bestimmung der Nierengrenzen sehr schwer, ab und zu auch unmög¬ 
lich ist, gebe ich zu. Dass dies aber im Ganzen selten ist, und man 
eine grössere Reihe von verschieden (nur nicht zu abnorm) gebauten 
Personen untersuchen kann, ohne namentlich für die äussere Nierengrenze 
auf allzu grosse Schwierigkeiten zu stossen, habe ich wiederholt consta- 
tirt. Eine solche Untersuchungsreihe, die ich zur Bestimmung der durch¬ 
schnittlichen Lage der percutorischen Nierengrenzen anstellte, sei hier 
kurz angeführt: Sie betraf 30 zu Ende des Jahres 1882 im Berliner 
Städtischen Allgemeinen Krankenhause befindliche männliche Reconva- 
lescenten im Alter von 20—40 Jahren. Die äussere Grenze der Niere 
war in allen Fällen beiderseits zu bestimmen; ihre Distanz von der 
Mittellinie schwankte 

rechts von 7'/ 4 bis 11, und betrug durchschnittlich 8,9 cm 
links »7 n 10, » « , 8,6 , 

Die untere Grenze war in 4 Fällen beiderseits und in einem 5. Fall 
links nicht scharf bestimmbar; die mittlere Distanz von der Crista ilei 
betrug 

rechts 2,0 cm (schwankend von 1,0 bis 3,5) 
links 2,5 „ ( „ „ 1,0 „ 3,75). 

Man sieht, dass sich in den letzteren Zahlen auch der häufig zu 
beobachtende tiefere Stand der rechten Niere ausspricht. — Andere zu 
verschiedenen Zeiten gemachte Bestimmungen fielen mit den angegebenen 
Zahlen ungefähr zusammen, so dass ich mich gewöhnt habe, als Regel 
die Entfernung der äusseren Grenze der Nierendämpfung von den 
Dornfortsätzen auf 9 cm, die ihrer unteren Grenze vom Darmbein¬ 
kamin auf 2—3 cm anzunehmen. Dass erstere Zahl hinter der mittleren 
anatomischen Entfernung des convexen Nierenrandes von der Mittellinie 
(welche nach Pansch u. A. 10 cm beträgt) ein wenig zurückbleibt, ist 
eine Erfahrung, wie sie bei der percutorischen Bestimmung tief liegender, 
nebenbei mit zugeschärftem Rand versehener Organe oft gemacht wird. 
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Umgekehrt geht letztere Zahl über den anatomischen unteren Nierenrand 
(dessen Distanz von der Crista ilei nach Pansch durchschnittlich 3 bis 
5 cm beträgt) etwas hinaus, was nach Gerhardt durch die häufig mit 
Fett verdickte Nierenkapsel bedingt sein mag. 

Ich füge hier ein, dass ich mit der kürzlich von Zülzer 1 ) empfoh¬ 
lenen 'Benutzung der „percutorischen Transsonanz“ (Auscultation am 
Abdomen während der Percussion in der Nierengegend) bei einer Reihe 
von Versuchen keine ebenso zuverlässigen Resultate, wie mit einfacher 
Percussion, erhalten konnte. 

Was nun die praktische Verwerthung der Nierenpercussion be¬ 
trifft, so stimmen auch hierin meine Erfahrungen mit den Angaben der 
neueren Beobachter nicht ganz überein. Es fällt mir auf, dass letztere 
grösstentheils den Werth der percutorischen Nierenabgrenzung in dem 
Nachweis von Grösseveränderungen des Organs, besonders von Nieren¬ 
tumoren sehen, während sie für die Erkennung von Lageveränderungen 
der Niere die Methode für 'unzuverlässig halten. So spricht sich z. B. 
Gerhardt (1. c.) dahin aus, dass man „bei Annahme von Wanderniere 
auf fehlende Nierendämpfung hin recht vorsichtig sein müsse,“ dass da¬ 
gegen »schon geringe hypertrophische oder hydronephrotische Umfangs¬ 
zunahme der Niere sich durch die Percussion erkennen lässt.“ Und 
P. Guttmann (1. c.) hebt hervor, dass er öfters bei dislocirter Niere 
keinen Schallunterschied gefunden habe. Auch in verschiedenen speciell 
die Wanderniere betreffenden Abhandlungen wird auf die unzuverlässigen 
Resultate der Nierenpercussion hingewiesen 2 ). 

Selbstverständlich will auch ich der Percussion die Bedeutung für 
die Feststellung von Grösseveränderungen der Niere nicht abstreiten; 
im Gegentheil habe ich oft genug Gelegenheit gehabt, bei Tumorbil¬ 
dungen verschiedenster Art eine starke Verbreiterung der Nierendämpfung 
zu constatiren. Doch war mir das in der Regel erst bei recht beträcht¬ 
licher Zunahme des Organes möglich. Dass diejenigen Gestaltsverände¬ 
rungen, welche bei dem gewöhnlichen Verlauf der Nephritis Vorkommen, 
der percutorischen Untersuchung entgehen, heben alle Beobachter hervor; 
ich habe in einer Reihe von chronischen Nephritiden, die zum Theil der 
Form der grossen weissen Niere, zum Theil der Sehrumpfnicre ange¬ 
hörten, wiederholte Versuche, eine Zu- oder Abnahme der Nieren¬ 
dämpfung nachzuweisen, vergebens gemacht. Es mag sich dies daraus 
erklären, dass einerseits die durch entzündliche Processe hervorgerufene 
Vergrösserung der Niere sich meist weniger in der Breiten- als in der 

1) Berl. klin. Wocbenschr. 1887. No. 21. 

2) Vergl. z. B.: Landau, Die Wanderniere der Frauen. Berlin 1881. S. 71. 
— Litten, Verhandlungen des VI. Congresses für innere Medicin. 1887. S. 240. — 
Grant, On movable kidney. Austral, niedic. Journ. 1887. Novbr. 15. — Stiller, 
Zur Diagnostik der Nierentumoren. Wiener med. Woohenschr. 1888. No. 33. 
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Dickendimension des Organes merklich macht, und dass andererseits bei 
atrophischen Zuständen desselben oft Fettentwicklung an der Kapsel 
rcsp. im Hilus die Verkleinerung ausgleicht. Dass übrigens bei hohem 
Grad der Atrophie Aufhellung der Nierendämpfung stattfinden kann, 
zeigt ein unten zu erwähnender Fall. — Bei den Vergrösserungen der 
Niere durch Tumorbildung, Hydronephrose und Aehnliches ist nach meiner 
Erfahrung der percutorische Schallunterschied erst dann deutlich, wenn 
die Zunahme wenigstens so weit gediehen ist, dass auch von anderen 
Seiten Zeichen (palpabler Tumor, Hervorwölbung der Lumbalgegend etc.) 
bestehen, so dass ich der Percussion hier nicht mehr diagnostischen 
Werth, als den übrigen Untersuchungsmethoden zuschieben möchte. Ein 
Fall, in welchem ich einen Nierentumor durch die Percussion allein er¬ 
kannt hätte, ist mir nicht vorgekommen. 

Dagegen ist für die Entscheidung der Frage, ob die Niere sich an 
ihrem normalen Platz befindet oder nicht, der Werth der Percussion 
nach meiner Erfahrung ein recht hoher. Es ist dies eine Frage, welche 
nicht nur in den Fällen von einfachem Een raobilis oder anderweitiger Nieren¬ 
dislocation, sondern vielleicht noch viel häufiger bei anderen complicirten 
Unterleibsaffectionen, für welche die Betheiligung der Niere angenommen 
oder ausgeschlossen werden soll, eine grosse diagnostische Bedeutung 
gewinnt. Und in der Mehrzahl solcher Fälle hat mich die Nierenper¬ 
cussion nicht im Stiche gelassen. 

Zunächst entsinne ich mich nicht, einen Fall von ausgesprochener 
Nierendislocation stärkeren Grades längere Zeit beobachtet zu haben, 
ohne dass die Aufhellung der Nierendämpfung auf der betreffenden Seite 
constatirt werden konnte. Es muss aber hierbei wieder betont werden, 
dass wiederholte Untersuchungen nöthig sein können, um ein richtiges 
Urtheil zu gewinnen. Fäcalansaramlung oder Leerheit der Därme, auch 
abnorme Tympanie kann sich so über das Abdomen verthoilen, dass die 
Entdeckung eines Schallunterschiedes in den Lurabalgegenden unmöglich 
ist, während derselbe zu anderen Zeiten bei gleichmässiger mittlerer Luft¬ 
füllung der Därme deutlich wird. Daher hängt das Percussionsresultat 
auch sehr von Tageszeiten und anderen äusseren Umständen ab. Ich 
erinnere mich verschiedener Fälle von Ren mobilis, wo eine längere 
Reihe von Tagen verfloss, bis ich mich von der Ungleichheit der Lum¬ 
baldämpfungen überzeugen konnte. 

Umgekehrt ist mir aber auch kein Fall im Gedächtniss geblieben, 
bei welchem wiederholte Untersuchung deutliche einseitige Aufhellung 
der Nierendämpfung ergab und darauf hin eine Nieren Verlagerung ange¬ 
nommen wurde, später jedoch (durch Section oder sonstige Entscheidung 
der Diagnose) normales Verhalten der Niere sich ergab. Es wird hier¬ 
bei bemerkt, dass auch nicht jede minimale Ungleichheit des Schalles 
in den Nierengegenden als abnorm gelten darf, da auch in der Norm 
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bisweilen die Nierendämpfong auf der einen Seite etwas stärker tympa- 
nitisch, als auf der anderen, beiklingt: Varietäten, deren Grenzen die 
Erfahrung lehren muss. — Ab und zu kommt auch ein Fall vor, bei 
dem zunächst eine diagnostischer Irrthum, wie er zuletzt genannt wurde, 
vorzuliegen scheint, bei welchem aber die genaue Beachtung der Be¬ 
funde die Aufhellung der Nierendämpfung, trotzdem dass ein eigentlicher 
Ren mobilis fehlt, erklärt. Solche Fälle sind gewiss von manchen Be¬ 
obachtern gegen die Bedeutung der Nierenpercussion verwerthet worden, 
sprechen aber in Wahrheit nur für deren Stichhaltigkeit. Als Bei¬ 
spiele seien vier derartige Fälle, die ich aus dem Material des Berliner 
Städtischen Allgemeinen Krankenhauses notirt habe, kurz angeführt. 

Fall I. P., 63jähr. Mann, gestorben 26. Mai 1881. 

Bei Lebzeiten: Langwieriger Icterus; rundlicher Tumor unterhalb des freien 
Leberrandes; die rechtsseitige Nierendämpfung ist bei häufig wiederholter Unter¬ 
suchung aufgehellt; die Wahrscheinlichkeitsdiagnose wird auf einen an der Leber 
fixirten Ren mobilis gestellt. 

Section: Der Tumor ergiebt sich als die in Folge eines Gallengangcarcinoms 
ectasirte und nach verschiedenen Seiten verwachsene Gallenblase. Rechte Niere 
nicht mobil, aber (offenbar congenital) abnorm nach innen, zum Theii vor der 
Wirbelsäule gelagert, die Querfortsätze nach rechts fast gar [nicht überragend. 

Fall II. E., 41jähr. Frau, gestorben 4. Juni 1881. 

Bei Lebzeiten: Beweglicher Tumor unterhalb des linken Rippenbogens; links¬ 
seitige Nierendämpfung bei wiederholter Untersuchung deutlich aufgehellt. Ein 
linksseitiger Ren mobilis wird für wahrscheinlich gehalten. Tod nach Pleuritis unter 
den Zeichen der Herzschwäche. 

Section: Der linksseitige Tumor ergiebt sich als bewegliche Milz. Linke 
Niere liegt an normaler Stelle, ist aber äusserst geschrumpft, kaum wallnuss¬ 
gross; Ursache: alte Thrombosirung der linken Art. renalis, zusammenhängend mit 
Endarteriitis aortica; rechte Art. renalis frischer thrombosirt, rechte Niere normal 
gross, mit Infarcten. Grosse Abmagerung; auch in der Umgebung der Nieren we¬ 
nig Fett. 

Fall III. Z., 47jähr. Mann, gestorben 22. Jan. 1882. 

Bei Lebzeiten: Chronischer Icterus; Tumor am unteren Leberrand: Nieren¬ 
dämpfung rechts dauernd aufgehellt. Auf letzteres Zeichen hin wurde mehr an 
Nierendislocation als an Gallenblasenectasie gedacht. Tod an Peritonitis. 

Section: Der Tumor ergiebt sich als ectasirte Gqjlenblase, die mit Bauch¬ 
wand. Colon und Vordertläche der Nierenkapsel durch alte Adhäsionen stralf vor¬ 
wachsen ist. Rechte Niere liegt ungefähr an normaler Stelle, ist aber in ihren Ver¬ 
bindungen mit der Nachbarschaft nach hinten und den Seiten sehr gelockert: und 
durch Bauchlagerung der Leiche ist zu veranschaulichen, dass auch zu Lebzeiten in 
der zur Nierenporcussion nöthigen Stellung das Organ weit nach vorn gezerrt 
werden musste. 

Fall IV. 67jähr. Frau, gestorben 4. Juli 1884. 

Bei Lebzeiten: Grosser Tumor in der Magengegend: dabei die linke Nieron- 
dämpfung dauernd aufgehellt, sodass an die Betheiligung eines Ren mobilis an 
dem Tumor gedacht wird. 

Section: Grosses Gallertcarcinom des Magens; linke Niere nicht mobil, aber 
(congenital) abnorm hoch in der Excavation des Zwerchfelles gelegen, sodass das 
untere Ende nicht die Höhe des 1 . Lendenwirbels erreicht. 
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In diesen 4 Fällen, bei welchen scheinbar das Ergebniss der Nieren¬ 
percussion irre führte, war dies also dadurch bedingt, dass 3 Mal eine 
in das Gebiet der Nierendislocation fallende Abnormität (congenitale 
Verlagerung resp. abnorme Verwachsung des Organes) und im 4. Fall 
eine extreme Atrophie der Niere vorlag. 

Wenn Weil (1. c.) gegen die Bedeutung der Nierenpercussion einen 
Fall anführt, in welchem er mehrere Wochen nach einer Nierenexstirpa¬ 
tion die Dämpfung in der Lumbalgegend wie vorher fand, so mag sich 
dies durch nach der Operation übrig gebliebene Exsudate resp. Ver¬ 
dickungen der Umgebung der Nierenkapsel erklären. — Dem stehen an 
Beweiskraft zwei von Gerhardt (1. c.) betonte Fälle gegenüber, in 
welchen dieser, ein Mal nach Nierenexstirpation, das andere Mal nach 
Entleerung eines Nierenabscesses, Aufhellung der Dämpfung in der be¬ 
treffenden Lumbalseite fand. Dazu kann ich 2 Fälle von Ren mobilis 
fügen, bei welchen ich, nachdem vorher lange Zeit hindurch constant 
einseitige Aufhellung der Nierendämpfung nachzuweisen war, in der 
ersten Zeit nach Ausführung der sog. Nephroraphie, durch welche die 
Niere an ihrer normalen Stelle fixirt wurde, völlige Ausgleichung 
beider Nierendämpfungen constatiren konnte. 

In Berücksichtigung aller genannten Punkte glaube ich die Nieren¬ 
percussion als recht zuverlässige Handhabe für die Diagnose einer Nie¬ 
rendislocation erklären zu können. 

Und fasse ich meine Erfahrungen zusammen, so kann, wie oben 
gesagt, als Ergebniss bezeichnet werden: dass die percutorische Nieren¬ 
untersuchung mehr Beachtung verdient, als sie bisher geniesst, in¬ 
dem sie dib Hanptdimensionen der normalen Niere, namentlich deren 
äussere Grenze gut zu beurtheilen gestattet und für pathologische Zu¬ 
stände in erster Linie zur Entscheidung der Frage, ob die Niere an 
normaler Stelle liegt oder nicht, in zweiter Linie zur Constatirung 
stärkerer Grössen Veränderungen der Niere wichtig ist. 


III. Ueber das sogenannte metamorphosirende Athemgeränsch. 

So prägnante physikalisch-diagnostische Symptome wir zur Erken¬ 
nung von Lungencavernen auch besitzen, so ist doch bekannt, dass keines 
derselben untrüglich ist, und dass im gegebenen Fall sämmtliche, auch 
die zuverlässigsten und häufigsten unter ihnen, fehlen können, so dass 
die Diagnose unmöglich wird. Daher ist jedes einigermassen charakte¬ 
ristische Caverneusymptom ein Gewinn für die Lungendiagnostik, da es, 
wenn auch an sich inconstant, unter Umständen im Einzelfall für die 
Diagnose bestimmend werden kann. — Um so auffallender ist es, dass 
ein schon vor längerer Zeit angegebenes derartiges Symptom, so weit 
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ich sehe, ausserordentlich wenig praktische Beachtung gefunden hat. 
Ich meine das von Seitz unter dem Namen des metaraorphosiren- 
den Athemgeräusches beschriebene Phänomen. Bekanntlich schil¬ 
derte Seitz 1 ) unter dieser Bezeichnung einen auscultatorischen Respi¬ 
rationstypus, bei welchem die Inspiration mit einem scharfen, zischenden 
Geräusch beginnt, das mit einer gewissen Plötzlichkeit in ein gewöhn¬ 
licheres Athemgeräusch, meist von weich bronchialem Charakter, um¬ 
schlägt. Er hebt hervor, dass dieses Symptom, wo es vernommen wird, 
meist längere Zeit hörbar bleibt, und hat dasselbe ausschliesslich als 
Zeichen pathologischer Höhlenbildung in den Lungen beobachtet. In der 
Folgezeit wurde das Phänomen in vielen die Lungenauscultation berüh¬ 
renden Schriften erwähnt und sein Zusammenhang mit Lungencavcrnen 
meines Wissens von allen Beobachtern zugestanden. Trotzdem fand das¬ 
selbe keine allgemeine Beachtung; in den neueren Handbüchern wird es 
allmälig wieder vernachlässigt: so wird es z. B. von P. Guttmann in 
der neuesten Auflage seines Lehrbuches der klinischen Untersuchungs¬ 
methoden (1886), während es in den früheren Berücksichtigung fand, 
gar nicht mehr erwähnt, und von Gerhardt in seinem Lehrbuch der 
Auscultation und Percussion (1884) nur sehr oberflächlich berührt. Und 
dass das Symptom in der praktischen Medicin wenig beachtet wird, 
schliesse ich daraus, dass ich mich nicht entsinne, jemals in einer Kran¬ 
kengeschichte zur Begründung der Diagnose von Lungencavernen das¬ 
selbe angeführt gelesen zu haben. Offenbar sehen die meisten Beob¬ 
achter das Phänomen als zu selten an, um es eingehender Berücksich¬ 
tigung werth zu finden; auch hatte Seitz selbst über die Häufigkeit 
desselben sich nicht näher ausgesprochen. 

Dem gegenüber habe ich während längerer Krankenhausbeobachtung 
den Eindruck gewonnen, dass das Symptom keineswegs ein so ganz 
seltenes ist. In Zahlen dies genau zu präcisiren, ist einigermassen 
schwer; doch kann es wohl durch folgende Angaben genügend gestützt 
werden: Während dreier Jahre, vom Anfang 1881 bis zum Anfang 1884, 
habe ich, zugleich mit meinen Assistenten, bei den Kranken der inneren 
Abtheilung des Berliner Städtischen Allgemeinen Krankenhauses beson¬ 
ders genau auf das Vorkommen des Phänomens geachtet und dasselbe 
in dieser Zeit 27 Mal notirt. Diese Fälle bezogen sich fast ausschliess¬ 
lich auf tuberkulös-phthisische Lungenprocesse. In den erwähnten drei 
Jahren wurden nun unter der Diagnose Lungenphthise ca. 2000 Kranke 
beobachtet. Ich will einmal annehraen (was jedenfalls zu hoch gegriffen 
ist), dass die Hälfte davon Cavernen gezeigt habe. Es ergäbe sich hier¬ 
aus (unter gleichzeitiger Berücksichtigung davon, dass die Erscheinung, 


1) Die Auscultation und Percussion der Respirationsorgane. Erlangen 1860. 
S. 138. 
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wie auf grossen Krankenstationen unvermeidlich, gewiss öfters der Be¬ 
obachtung entgangen ist), dass das Phänomen in mindestens 3 Procent 
der Fälle von Lungencavernen vorhanden war: eino Zahl, die immer¬ 
hin kein so überaus seltenes Vorkommen bezeichnet, und die in der 
Wirklichkeit sicherlich überschritten wird. 

In Bezug auf die Constanz des Symptoms kann ich die Angabe 
Seitz’s durchaus bestätigen, dass dasselbe kein zufälliger, vorüberge¬ 
hender Befund zu sein pflegt, sondern meist längere Zeit hinter ein¬ 
ander zu beobachten ist. Bei den genannten 27 Fällen wurde dasselbe 
15 Mal lange Zeit, d. h. mindestens 3—4 Wochen nach einander, cen- 
statirt; unter den übrigen Fällen waren viele, bei welchen dies wohl 
nur dadurch verhindert wurde, dass man das Geräusch erst wenige Tago 
vor Entlassung oder Tod entdeckte; nur für 2 Fälle habe ich das Sym¬ 
ptom als vorübergehend hörbar notirt., — Dass forcirto Athmung zur Er¬ 
zeugung des Phänomens nöthig sei, habe ich nicht immer erfahren; meist 
war es auch bei mittlerer Athemstärke deutlich. Wo viel Rasseln neben¬ 
her bestand, wurde es hierdurch öfters unklar, und dann nach einigen 
Hustenstössen meist deutlicher. 

Den Charakter der Erscheinung finde ich, in Uebcreinstimmung mit 
einigen anderen Beobachtern, noch etwas wechselnder, als ihn Seitz 
beschrieben hat: Ihre häufigste Form ist allerdings die auch von ihm 
als gewöhnliche geschilderte, bei welcher das Zischen die Inspirations¬ 
phase beginnt und nach gewisser Zeit (meist dem kleineren Theil des 
Inspirium) in das weichere Athemgeräusch umschlägt, welches auch wäh¬ 
rend des Exspirium andauert. Diese Reihenfolge habe ich unter obigen 
Fällen 18 Mal beobachtet. — Daneben beschreibt Seitz nur eine Form 
des Inspirium, bei welcher ein weiches Athmen mit einem knallähnlichen 
Geräusch in Bronchialathmen umspringt. Ich habe vielmehr in solchen 
Fällen das sonst in der ersten Hälfte des Inspirium vorhandene Zischen 
in der zweiten Hälfte cintreten hören, und zwar einige Male wirk¬ 
lich durch ein Geräusch eingeleitet, das einem leichten Peitschenknall 
ähnlich war; derartiges Inspirium bei gleichmässig weichem Exspirium 
eonstatirte ich 5 Mal. — Weiter aber fand ich das Metamorphosiren des 
Athemgeräusches nicht, wie Seitz angiebt, stets auf das Inspirium be¬ 
schränkt, sondern in einer kleinen Zahl von Fällen (4 Mal) auch wäh¬ 
rend der Exspiration ausgesprochen, und zwar meist (mit einer Aus¬ 
nahme) so, dass das Zischen die Exspiration beginnt und in weicheres 
Athemgeräusch übergeht. In einem Falle war dies auf das Exspirium 
allein beschränkt; in den 3 anderen Fällen metamorphosirten In- und 
Exspirium, und zwar 2 Mal so, dass das scharfe, zischende Geräusch 
den zweiten Theil des Inspirium und den ersten Theil des Exspirium ein¬ 
nahm, während 1 Mal dasselbe die Inspiration begann und die Exspi¬ 
ration schloss. — Die mit den zischenden Geräuschen abwechselnden 
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Respirationsphasen fand auch ich, wie Seitz, am häufigsten mit weichem 
Bronchialathmen ausgefüllt; doch war dasselbe nicht selten von consoni- 
rendem Rasseln überdeckt, auch öfters von deutlich amphorischem Klang. 

Die Abhängigkeit des metamorphosirenden Athemgeräuschos von 
pathologischen Lungenhöhlen bestätigte sich in allen meinen Fällen 
mit Ausnahme eines einzigen, von dem unten noch die Rede sein wird. 
Dabei wurde 18 Mal die Lungencaverne durch die Scction constatirt; in 
den übrigen Fällen war sie durch anderweitige gleichzeitig bestehende 
physikalische Symptome (percutorischen Schallwechsel, amphorisches 
Athemgeräusch, metallisches Rasseln etc.) unzweifelhaft erwiesen. Die 
überwiegende Mehrzahl der Fälle bezog sich auf tuberkulöse Lungen- 
cavernen (24 Fälle) und zeigte dem entsprechend den Sitz des Symptoms 
für gewöhnlich über dem Oberlappen (22 Fälle), nur 2 Mal über dem 
Unterlappen; vertheilte sich übrigens gleichmässig (je 11 Fälle) auf beide 
Seiten des Thorax. Die beiden nicht tuberkulösen Affectionen betrafen 
eine bronchiectatische Caverne (rechter Unterlappen) und eine durch Per¬ 
foration eines Leber-Echinococcus in die Lunge entstandene Höhle (linker 
Unterlappen). — Die Lage der Cavernen war meist sehr oberflächlich; 
ihre Form grösstentheils spindelförmig, nur in einer kleinen Zahl von 
Fällen mehr unregelmässig; die Grösse meist nur mässig, in der Regel 
nicht diejenige einer mittelgrossen Wallnuss überschreitend. — Dass die 
verschiedenen Modificationen des Symptoms etwa verschiedene diagnostische 
Bedeutung hätten, ergaben die Fälle nicht; zwar zeigte sich theils das 
umgekehrte Metamorphosircn des Inspirium, theils die Veränderung des 
Exspirium gerade in dem Fall der bronchiectatischen Höhle, sowie bei 
dem unten zu erwähnenden Fall, welcher keine eigentliche Caverne be¬ 
traf; doch waren beide Abarten des Geräusches auch wieder über ein¬ 
fachen phthisischen Cavernen hörbar. 

In 14 Sectionen konnten die näheren Verhältnisse der Höhlen, 
namentlich auch das Verhalten der zuführenden Bronchien, genau ver¬ 
folgt werden. Dabei war das auffallendste Ergebniss, dass in der Mehr¬ 
zahl der Fälle mehrere grössere Bronchien, d. h. solche, die mit 
kleiner Scheere bequem aufzuschlitzen waren, ziemlich nahe an ein¬ 
ander und unter sehr spitzem Winkel (beinahe parallel) in die Höhle 
einmündend nachzuweisen waren. Bei 12 Fällen fanden sich je 2 bis 
4 solcher Bronchien vor. — In einem Falle war allerdings trotz ge¬ 
nauesten Suchens nur ein einmündender Bronchus zu entdecken; bei einem 
anderen (mit der bronchiectatischen Höhle) zog ein grösserer Bronchus, 
an den Polen ein- und austretend, durch die Caverne. — Von sonstigen 
speciellen Befunden sei Folgendes erwähnt: Die Höhlen waren meist, 
wenigstens zum grössten Theil, ausgeglättet; ihre Füllung mit flüssigem 
Inhalt wechselte, war aber meist gering. Die nächste Umgebung der 
Caverncnwand war meist derb infiltrirt, einige Male in festes Narben- 
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gewebe verwandelt. An den frei einmündenden Bronchien war, obwohl 
hierauf besonders geachtet wurde, in keinem Falle eine besondere Ste- 
nosirung (an der Eintrittsstelle oder vorher) zu entdecken; ihre Schleim¬ 
haut war theils ulcerirt, theils erhalten; ein auffallend zäher Inhalt 
konnte nur 2 Mal in ihnen constatirt werden. 

In Bezug auf die Erklärung des Phänomens fasst Seitz das 
Zischen als ein Stenosengeräusch auf, was er experimentell durch 
Auscultation eines an bestimmter Stelle coraprimirten Gummischlauches 
bewiesen haben will. Dem entsprechend nimmt er für den Vorgang an, 
„dass eine etwa der Cavernenraündung entsprechende Verengerung im 
Laufe des Inspirium plötzlich beseitigt wird, nach beendigtem Exspirium 
aber sich wieder herstellt“. — Abgesehen davon, dass eine solche Ver¬ 
engerung, wie oben angeführt, in keinem Falle anatomisch nachweisbar 
war, ist es schwer, sich vorzustellen, wie eine solche im Laufe der In¬ 
spiration fortgeschafft werden soll; höchstens erschiene dies plausibel bei 
Bestehen einer ventilartigen Stenosirung des Bronchus (die der Auffin¬ 
dung nicht hätte entgehen können) oder bei Aufsitzen zäher Schleim¬ 
platten auf seiner Schleimhaut, was nur selten zu constatiren war. — 
Dagegen scheint mir nach dem häufigsten anatomischen Befunde, welchen 
meine Sectionen zeigten, folgende Erklärung für eine grosse Zahl von 
Fällen annehmbar, wobei ich an Seitz’s Voraussetzung, dass das scharf 
zischende Athraen ein Stenosengeräusch bedeutet, festhalte: Die bei der 
Mehrzahl der Fälle in der Zahl von 2 bis 4 in die Caverne mündenden 
Bronchien sind am Ende des Exspirium collabirt; bei Anfang des In¬ 
spirium öffnet sich für die eintretende Luft zunächst nur einer der¬ 
selben, dessen Querschnitt im Vergleich zum voraufgehenden grösseren 
Bronchus und zur dahinterliegenden Caverne einen verengten Canal dar¬ 
stellt; bei einer bestimmten Zunahme des durch die Inspiration im Innern 
der Lunge gesetzten negativen Druckes klafft auch der zweite, resp. 
die übrigen zuführenden Canäle, die eintretende Luft theilt sich 
in mehrere Ströme, und die Stenose verschwindet hiermit. Dabei wäre 
auch die Plötzlichkeit des Metamorphosirens genügend erklärt. — Dass 
für alle Fälle diese Ableitung gilt, kann allerdings nicht behauptet wer¬ 
den, da bei zwei der obigen Sectionen nur das Eintreten eines Bronchus 
in die Caverne zu constatiren war, und da die Erklärung auf die Modi- 
fieationen des Geräusches, bei welchen das Zischen in der 2. Inspirations¬ 
phase resp. im Exspirium auftritt, nicht passt. Vielleicht ist für die 
erste dieser Modificationen die Seitz’sche Annahme einer Verstopfung 
der Höhlenmündung, welche während der Inspiration durchbrochen wird, 
angemessen, obgleich der zischende Charakter des Geräusches nach er¬ 
folgtem Durchbruch nicht recht begründet scheint. Noch unklarer bleibt 
die Genese des metamorphosirenden Geräusches während des Exspirium. 
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Eine Ausnahme bildet der eine von mir beobachtete Fall, indem 
hier an der Stelle des bei Lebzeiten hörbaren metamorphosirenden Athem- 
geräusches bei der Section zwar ein pathologischer Lungenheerd, aber 
keine Caverne, sondern eine luftleere Gangrän gefunden wurde. Der 
Fall war in Kurzem folgender: 

Sch., 74jähr. Frau, wurde am 24. März 1881 nach 3—4 wöchentlicher Krank¬ 
heit in das Krankenhaus aufgenommen. Hauptsymptome: Starker Collaps, Dyspnoe, 
gangränartiger Foetor ex ore, fötide Sputa. Verschwommene Dämpfung über dem 
rechten Unterlappen; ebenda ist wiederholt im Laufe des 25. März in grösserem 
Umfange Metamorphosiren des Atbemgeräusches zu hören, und zwar bei Inspi- 
rium und Exspirium der Art, dass die 1. Phase des Inspirium und die 2. des 
Exspirium scharf zischendes, die übrigen Athmungsphasen amphorisch hauchendes 
Respirationsgeräuscb, zum Theil mit metallischem Rasseln zeigten. Am Morgen des 
26. März erfolgte der Tod. — Die Section ergab im rechten Unterlappen zwei Gan¬ 
gränheerde, deren grösserer (über hühnereigross) hinten dicht unter der Pleura lag 
und mit weichen Gangränmassen ohne jede Spur von Luftgehalt gefüllt war. 
Der übrige Theil des Unterlappens war fast durchweg schlaff hepatisirt; die Bron¬ 
chien desselben waren überall stark ectasirt und mit grossen Mengen von trübe 
eitrigem Fluidum gefüllt; im Hauptbronchus des Unterlappens fanden sich zwei 
kleine Perforationen, die in eine über haselnussgrosse, in einer schieferig erweichten 
Broncbialdrüse gelegene Höhlung führten. 

Da die mit dem Bronchus communicirende kleine Drüsenhöhle ihrer 
tiefen Lage wegen wohl keine auscultatorischen Zeichen gegeben haben 
kann und der Gangränheerd der Lunge noch zu keiner lufthaltigen Höhle 
geworden war, so kann in diesem Falle das metamorphosirende Athem- 
geräusch nicht als Cavernensymptom aufgefasst werden. Es sei aber 
darauf aufmerksam gemacht, dass daneben noch andere Höhlensymptomc 
(amphorisches Athmen und metallisches Rasseln) bestanden, deren Auf¬ 
treten auch nicht ohne Weiteres erklärlich erscheint, so dass der Fall, 
abgesehen von der sehr kurzen Beobachtung, keine allzugrosse Beweis¬ 
kraft zu besitzen scheint. 

Jedenfalls sind derartige Beobachtungen äusserst selten. In der 
Literatur habe ich, bei Durchsicht einer Reihe von Jahresberichten, nur 
eine analoge Angabe gefunden. Diese betrifft einen von Kotowtschi- 
coff 1 ) mitgetheilten Fall, in welchem bei einer Pneumonie des rechten 
Unterlappens während und nach der Krise unterhalb des Angulus Sca¬ 
pulae metamorphosirendes Athmen zu hören war. — Wie das Geräusch 
bei diesen beiden Fällen entstand, bleibt recht zweifelhaft. Vielleicht 
erzeugten in meinem Falle die in den erweiterten Bronchien reichlich 
vorhandenen putriden Massen vorübergehende Stenosirungen; und viel¬ 
leicht brachten in dem Falle von Pneumonie fibrinöse Ablagerungen in 
den Bronchien dasselbe hervor. 


1) Bair. ärztl. Intelligenzbl. 1876. No. 34. S. in Virchovv-Hirsch’s Jahres¬ 
bericht. 1876. II. S. 146. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERS1TY OF CALIFORNIA 



14 


L. RIESS, 


Jst somit die Entstehung des metaraorphosirenden Athenogeräusches 
noch zum Theil unklar, so kann nach Vorstehendem doch wohl mit 
Recht dazu aufgefordert werden, dies auffallende Auscultationsphänomen 
mehr, als bisher geschieht, zu beachten, da dasselbe einerseits nicht so 
selten ist, wie meist angenommen wird, und andererseits mit wenigen 
Ausnahmen (die vielleicht auch noch der Aufklärung zugänglich sind) 
als charakteristisches Cavernensymptora aufzufassen ist. 


IV. Weiteres Aber den Zusammenhang von Heixbeutelverwachsung mit 
Hagenconsonanz der Herztöne. 

Vor einer Reihe von Jahren theilte ich Krankenbeobachtungen mit 1 ), 
welche es mir unzweifelhaft machten, dass unter Umständen in Folge 
von Verwachsung der Herzbeutelblätter eine Consonanz der 
Herztöne resp. -Geräusche in der benachbarten Magenhöhle 
entstehen kann, und dass daher gewisse metallisch oder ähnlich klin¬ 
gende, die Herzcontractioncn begleitende Auseultationsphänomene bis¬ 
weilen ein wichtiges diagnostisches Zeichen für Pericardial-Synechie ab¬ 
geben können. Ich erklärte mir den Zusammenhang aus einer durch 
den genannten pathologischen Vorgang gesetzten Zunahme der Annähe¬ 
rung von Herzwand, Zwerchfell und Magenwand. — Trotz der meiner 
Meinung nach einleuchtenden Prägnanz einiger der damals mitgetheilten 
Fälle hat die betonte Coincidenz anscheinend nicht allscitigc Beachtung 
gefunden; wenigstens ist mir bisher kein von anderer Seite als Bestäti¬ 
gung meiner Angaben betrachteter Fall bekannt geworden. Auch sind 
von mehr theoretischer Seite, besonders von Riegel 2 ), gegen die Be¬ 
weiskraft der von mir gemachten Erfahrungen Bedenken erhoben worden, 
welche sich besonders darauf stützen, dass Mctallklang der Herztöne 
durch Magenconsonanz auch ohne Pcricardialverwachsung entstehen kann. 

Doch haben mich weitere Erfahrungen in meiner früheren Anschau¬ 
ung bestärkt. Namentlich kann ich den älteren Fällen zwei neue Beob¬ 
achtungen anschliossen, welche das in Rede stehende Symptom, das eine 
Mal kurz vor dem Tode, das andere Mal längere Zeit in charakteristi¬ 
scher Weise zeigten und beide durch die Section klargeslellt werden 
konnten. Da bei der Unsicherheit der Diagnostik der Pcricardialver- 
wachsung die Entscheidung über die Wichtigkeit des genannten Zeichens 
recht werthvoll ist, so theile ich beide Fälle hier kurz mit. 


1) Bert. klin. Wochensclir. 1878. No. 51, und 1879. No. 28. 

2) Die Diagnose der Pericardinlvenvachsung. Volkmann’s klin. Vorträge. 
No. 177. 1879. 
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Fall I. Adhäsionen verschieden alten Datums zwischen beiden Pericardialblättern, 
dem Zwerchfell und den Pleuren. Herzhypertrophie. Metallklang des 
1. Herztones, zum Theil entfernt hörbar, am Tage vor dem Tode. 

Das löjähr. Mädchen A. E. überstand im Ociober und November 1&78 einen 
acuten Gelenkrheumatismus, der zu Ende des Jahres 1878 und in der ersten Hälfte 
1879 ein langwieriges Recidiv mit Herzbetheiligung machte, worauf dauernd Herz¬ 
klopfen zurückblieb. Wegen Zunahme des letzteren, zugleich mit Athemnoth und 
Brustschmerzen, wurde die Kranke am 5. Dec. 1880 in das Berliner Stadt. Allgem. 
Krankenhaus aufgenommen. — Hier wurde eine schwache, oft jagende, meist arhyth- 
mische Herzthätigkeit und doppelseitige starke Verbreiterung der Herzdämpfung con- 
statirt; in den ersten Tagen bestand über dem Herzen leichtes Reiben, das bald un¬ 
deutlich wurde; ausserdem verschwommene endocardiale Geräusche. Systolische 
Einziehungen oder ähnliche Zeichen von Pericardialverwachsung wurden nicht beob¬ 
achtet. Leichte Oedeme der Beine. Zunehmende Herzschwäche. 

Am Nachmittag des 25. Dec. fiel bei Aufsitzen der Kranken, schon in einiger 
Entfernung vom Bett hörbar, ein hoher musi kalischer Metallklang auf, 
welcher die Systole des Herzens begleitete und oft in gewissen Pausen (meist nach 
6—7 Schlägen) kurz aussetzte. Bei Rückenlage war der Klang nicht mehr von fern 
hörbar, um so deutlicher aber bei Auscultation in der Nähe der Herzspitze und des 
unteren Herzrandes, während er bei Abrücken des Stethoskopes von diesem Bezirk 
schnell schwächer wurde; die Diastole war frei von Metallklang. Dabei war die 
Mehrzahl der Herztöne meist sehr schwach, der 2. Mitralton kaum angedeutet, nur 
der 2. Pulmonalton klappend. Daneben leichte Blasegeräusche systolisch an der 
Mitralis, diastolisch an den Aortenklappen. — So blieben die Erscheinungen ziem¬ 
lich unverändert den Abend über; Nachts wurde das Auscultationsphänomen undeut¬ 
licher; am Morgen des 26. Dec. erfolgte der Tod. 

Die Section ergab den Herzbeutel in grosser Ausdehnung zu Tage liegend (bei¬ 
nahe von der rechten Mammillarlinie bis zur linken Axillarlinie reichend); dabei das 
Pericardium parietale in über handtellergrosser Ausdehnung durch feste, un¬ 
lösbare, bindegewebige Verwachsungen mit der Kuppe des Zwerchfelles 
verbunden. Die beiden Herzbeutelblätter waren durch fibrinöse Adhäsionen, die 
mit einiger Mühe getrennt werden konnten, in ihrer ganzen Ausdehnung mit 
einander verklebt. AehnlicheAuflagerungen verbanden auch die inneren Flächen 
beider Lungen fest mit dem Herzbeutel. 

Das Herz war in toto sehr stark vergrössert (Gewicht mit dem Pericard 1052 g), 
unter besonderer Betheiligung des linken Herzens; die hypertrophische Muskulatur 
des linken Ventrikels zeigte reichliche Fettzeichnung. An den Mitral-, Aorten- und 
Tricuspidalklappen leichte frische endocarditische Auflagerungen; Klappenapparate 
überall schlussfähig. — Der Magen war ziemlich stark ausgedehnt, enthielt reichlich 
1 Liter flüssigen Inhalts. — Die übrigen Organe zeigten nichts hier Interessirendes. 

Fall II. Alte Verwachsung des Pericards und der Pleuren bei Mitral-Insufficienz 
und Herzhypertropbie. In den letzten 3 Wochen des Lebens fast andauernd 
systolischer und diastolischer Metallklang und Plätschergeräusch am Her¬ 
zen, zum Theil in Entfernung hörbar. 

E. S., 22jähr. Arbeiter, litt im Jahre 1877 an acutem Gelenkrheumatismus und 
wurde im Jahre 1880 im Berliner Städt. Allgem. Krankenhause mit Mitral-lnsufti- 
cienz und Herzhypertrophie behandelt. Anfangs August 1883 erkrankte er wieder 
mit gelenkrheumatischen Symptomen, Anschwellung der Beine etc. und wurde am 
27. Aug. 1883 in das Krankenhaus aufgenommen. — Hier constatirte man von Neuem 
die auscultatorischen Erscheinungen der Mitralinsufficienz und Verbreiterung der 
Herzdämpfung, vorwiegend nach rechts; die Herzthätigkeit war oft unregelmässig. 
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Die grösstentheils auf Circulationsstörungen beruhenden Beschwerden besserten sich 
allmälig bis Anfang December; von da an nahm die Brustbeklemmung wieder zu, 
ebenso die Unregelmässigkeit des Pulses. Mitte December änderten sich die auscul- 
tatorischen Herzerscheinungen, die bis dahin constant geblieben waren, auffallend: 

Vom 13. Dec. an trat ein exquisit metallischer Beiklang der Ventrikel¬ 
töne auf, und zwar bald systolisch, bald diastolisch, bald beide Töne beglei¬ 
tend. Derselbe erstreckte sich auch auf das systolische Mitralgeräusch, welches da¬ 
durch stellenweise einen eigenthümlich heulenden Charakter erhielt. Der Metallklang 
war am stärksten an der Herzspitze und längs des unteren Herzrandes zu hören; 
seine Tonhöhe entsprach dem tympanitischen Percussionston der Magengegend. — 
An denselben Stellen bestand häufig ein ebenfalls metallisches Plätschern, 
welches an einzelnen Tagen so laut wurde, dass es in gewisser Entfernung vom 
Körper (am 1. Tage bis zu 3 Metern) hörbar war, übrigens auch oft vom Kranken 
selbst, namentlich Nachts, wahrgenommen wurde. Der Metallklang der Töne trat 
bis zum Tode täglich, wenn auch nicht zu allen Tageszeiten gleich stark, das Plät¬ 
schergeräusch weniger regelmässig auf. — Gleichzeitig bestand grosse Neigung zum 
Erbrechen; hatte dasselbe stark stattgefunden, so Hessen die metallischen Phänomene 
nach. Doch war dabei keine Magenectasie nachweisbar; auch wurde durch Füllung 
des Magens mit Kohlensäure (Einführung einer Brausemischung) der Metallklang 
nicht verstärkt. — Die Herzthätigkeit wurde dauernd arhythmisch, der Radialpuls 
mit derselben ganz incongruent. Von systolischer Einziehung der Herzgegend oder 
anderen bekannten Zeichen einer Pericardial-Synechie bestand nie eine Spur. — 
Am 1. Jan. 1884 trat Coma auf; am 2. Jan. Morgens erfolgte der Tod. 

Bei der Section fand sich totale Obliteration des Herzbeutels durch 
alte, derbe, nur mit grosser Mühe trennbare Bindegewebsmassen, welche kleine Blu¬ 
tungen enthielten; ferner das äussere Pericardialblatt durch ebenfalls ältere Adhä¬ 
renzen mit dem Zwerohfell, der Hinterfläche des Sternum und beiden Lungen 
verbunden; endlich auch beide Pleurahöhlen vollständig obliterirt. 

Das Herz war nahezu auf das Doppelte vergrössert (Gewicht 670 g); beide Ven¬ 
trikel stark dilatirt und hypertrophisch. Alte Mitralinsufficienz massigen Grades; 
leichte frische Auflagerungen an Mitralis und Tricuspidalis. — Keine Magenectasie 
nachweisbar. — Sonstige Veränderungen hier nicht wesentlich. 

Beide Fälle schliessen sich raeinen früheren Beobachtungen genau 
an; in Erinnerung an letztere wurde auch in beiden bei Auftreten der 
metallischen Erscheinungen die Diagnose auf Pericardinal-Synechie ge¬ 
stellt, was bei dem Mangel an anderen charakteristischen Symptomen 
sonst nicht möglich gewesen wäre. Der Fall A. E. ähnelt dem über¬ 
haupt zuerst (1877) von mir beobachteten Fall ganz dadurch, dass die 
auffallenden Auscultationserscheinungen erst am Tage vor dem Tode ein¬ 
traten. Als neue Erfahrung zeigt er, dass auch frischere, noch als 
fibrinös zu bezeichnende Verklebungen des Herzbeutels anscheinend 
die Entstehung der Magenconsonanz begünstigen; allerdings waren die 
Verwachsungen des äusseren Pericards mit dem Zwerchfell auch hier 
älteren Datums und derb bindegewebig. Im letzten Fall E. S. "waren 
sämmtliche Adhärenzen zwischen Herz, Herzbeutel und Umgebung alt 
und derb, auch hier übrigens die straffe Fixirung des äusseren Pericardial- 
blattes am Zwerchfell besonders auffallend: ein Punkt, der wieder 
für die Annahme spricht, dass die innige Annäherung von Herz und 
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Magen die Entstehung des Schallphänomens unterstützt. — Es sei noch 
darauf hingewiesen, dass in beiden Fällen, ebenso wie in zwei der früher 
von mir mitgetheilten, der Metallklang in Distanz hörbar war. 

Meine älteren Beobachtungen beziehen sich auf 4 Fälle, von wel¬ 
chen 2 ohne Section blieben, aber durch anderweitige Symptome und 
Anamnese die Diagnose der Perieardial-Synechie in hohem Grade wahr¬ 
scheinlich machten, während die beiden anderen durch die Section klar 
gestellt wurden. . Unter letzteren betone ich aufs Neue den einen Fall 
als den beweisendsten, in welchem unter den Augen des Beobachters 
gleichzeitig mit dem aus anderen Zeichen unzweifelhaften Eintritt der 
festeren Pericardialverwachsung die Magenconsonanz der Herztöne sich 
einstellte. — Mit den hier besprochenen sind es demnach 6 einschlägige 
Fälle (darunter 4 secirte), welche ich in der Zeit von circa 6 Jahren 
beobachtete: eine Zahl, die schon an sich die betonte Coincidenz als 
eine nicht so sehr seltene hinstellt. 

Dass metallisches Consoniren der Herztöne im Magen auch ohne 
Pericardialerkrankung vorkommt, und daher das Schallphänomen 
für si<jh allein nicht das Bestehen einer Synechie beweist, gebe ich 
selbstverständlich zu: nicht aber, dass dieses Vorkommen, wie einige 
Beobachter anführen, häufig ist. Im Gegentheil finde ich dasselbe im 
Vergleich zu den anscheinend nicht ungünstigen Entstehungsbedingungen 
auffallend selten. Dies kann ich durch folgende Angaben veran¬ 
schaulichen: Während der erwähnten 6 Jahre (1877—1883) habe ich 
auf der inneren Abtheilung des Berliner Städtischen Allgemeinen Kran¬ 
kenhauses, welche nicht unter 300—350 Kranke zählte, bei allen Pa¬ 
tienten, deren Thorax untersucht wurde, auf das etwaige Vorkommen 
metallischer Herztöne so genau wie möglich geachtet. Abgesehen von 
obigen Fällen mit ausgesprochener Perieardial-Synechie und den natür¬ 
lich auszuschlicssenden Fällen, bei welchen der Klang durch Pneumo¬ 
thorax, Pneumopericard oder Lungencavernen verursacht war, wurden 
im Ganzen in dieser Zeit nicht mehr als 6 Fälle, in denen die Herz¬ 
töne, übrigens immer nur vorübergehend, metallisch klangen, beobachtet. 
Davon betrafen aber 3 Fälle ältere Herzkrankheiten, so dass bei ihnen 
die Möglichkeit eines Zusammenhanges mit Pericardialaffection nicht aus- 
zuschliessen war: in dem einen hiervon fand die Section Statt und ergab 
zwar keine Perieardial-Synechie mehr, dagegen eine Reihe von Sehnen¬ 
flecken des visceralen Herzbeutelblattes, was zusammen mit der Ana¬ 
mnese auf eine.yorher dagewesene Herzbeutel Verklebung hinweisen konnte; 
die beiden anderen Fälle blieben ohne Section, sie boten das Bild eines 
Mitralfehlers mit Herzhypertrophie und anamnestische Angaben, welche 
das frühere Vorhandensein einer Pericarditis wohl möglich erscheinen 
Hessen. — In ähnlicher Weise ist es übrigens gestattet, bei einem Theil 
der Fälle anderer Beobachter, in denen Metallklang der Herztöne be- 

Zcluchr. L kili». Medlciu. Bd. XVI. H. I u. 2. o 
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sland, eine nielit erkannte Pericardialvcrwaehsung für möglich zu halten, 
wenn nicht, wie z. B. in einem solchen von Brieger') mitgetheilten 
Fall, ihr Fehlen durch die Section erwiesen wurde. — Es bleiben nur 
3 Fälle (ohne Section) übrig, in welchen, ohne dass ein Grund vorlag, 
Anomalien des Herzens anzunehmen, Mctallklang der Herztöne gehört 
wurde, übrigens gerade hier sehr vorübergehend und zum Theil undeut¬ 
lich. — Schon diese Zahlen lehren, dass die 6malige Beobachtung des 
exquisiten Phänomens bei Herzbeutelverwachsung für einen inneren Zu¬ 
sammenhang beider Vorgänge spricht. 

Dass trotz dieses Zusammenhanges nicht bei jedem Fall von Peri- 
cardialsynechie auch bei längerem Bestehen metallische Symptome auf- 
treten, kann ebenso wenig Wunder nehmen. Mit Leichtenstern 2 ) 
nehme ich als Bedingungen für die Entstehung der Erscheinung nicht 
nur die Adpression zwischen Herz und Magen, sondern auch die genü¬ 
gende Spannung der Magenwand, sowie die Intensität und den richtigen 
Schallcharakter der Herztöne, resp. Herzgeräusche an. Welches dieser 
Momente im Einzelfall den Ausschlag giebt, ist schwer zu entscheiden. 
Doch will es nach meinen Erfahrungen scheinen, als ob dem ersten Mo¬ 
ment (der Adpression) höhere Dignität als den übrigen zukäme. Denn 
ich mache darauf aufmerksam, dass in den beiden hier mitgetheilten 
Fällen weder intensiver Herzstoss noch besonders starke Magenausdeh¬ 
nung bestand. Und umgekehrt genügen nach meinen Beobachtungen 
starke Herzthätigkeit und Magenectasie jedenfalls nicht häufig, um die 
metallischen Schallerscheinungen hervorzubringen: ich habe gerade bei 
einer grossen Anzahl von Kranken, bei welchen diese beiden Zustände 
gleichzeitig Vorlagen (was besonders bei Kranken mit Herzhypertrophie 
sub finem vitae oft der Fall ist), auf das Phänomen gefahndet, ohne 
es (abgesehen von den hier in Rede stehenden Fällen) einmal zu be¬ 
obachten. 

Diese Inconstanz des Symptomes genügt aber nicht, um dasselbe 
als Zeichen für die Herzbeutel Verwachsung unbrauchbarzu machen; denn 
keinenfalls steht dasselbe in dieser Beziehung gegen die übrigen aner¬ 
kannten Zeichen der genannten Veränderung zurück. Ich möchte hierbei 
noch stärker, als ich es in den früheren Mittheilungen that, auf die 
grosse Unbeständigkeit dieser übrigen Zeichen hinweisen. Selbst für das 
am längsten bekannte und zuverlässigste unter ihnen, die systolische 
Einziehung der Herzspitze, ist dies jetzt von allen Beobachtern anerkannt; 
nach meinen Erfahrungen fehlt dieselbe viel öfter, als sie vorhanden ist; 
unter den hier in Rede stehenden 6 Fällen fehlte sie 4 Mal. Und in 
Bezug auf die sonstigen Zeichen will ich nur erwähnen, dass ich das 


1) Charite-Annalen. Bd. VII. 1882. S. 237. 

2) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 21. S. 149. 1878. 
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charakteristische, von Fried reich angegebene diastolische Abschwellen 
der Halsvenen überhaupt niemals zu sehen Gelegenheit hatte, wie es 
damit wahrscheinlich auch manchen anderen Beobachtern trotz langer 
Erfahrung gehen wird. 

Auffallend bleibt immerhin, dass meine Beobachtungen bisher durch 
keine anderweitigen Mittheilungen direct bestätigt worden sind. Doch 
glaube ich, dass dies zum Theil nur in der Unterschätzung der Bedeu¬ 
tung des Auscultationsphänomens seitens der Beobachter begründet ist. 
In dieser Annahme werde ich dadurch bestärkt, dass ich bei Durchgehen 
der Literatur, ohne danach zu suchen, in den Krankengeschichten von 
Herzleiden ab und zu Angaben gefunden habe, welche, wenn auch von 
den Beobachtern nicht beachtet oder anders ausgelegt, mir auf ein Vor¬ 
liegen der von mir betonten Coincidenz zu deuten scheinen. Einige sol¬ 
cher Beispiele seien hier kurz erwähnt: 

Zunächst hat Ebstein bereits darauf hingewiesen'), dass eine von 
ihm erwähnte 2 ) ältere Mittheilung von Fischer 3 ) über das „tönende 
Herz“ ähnliche Verhältnisse wie die von mir beobachteten Fälle betrifft; 
sie beschreibt einen Fall, in dem ein mit dem Puls synchrones, auf 5 
bis 6 Schritte hörbares, dem Unkenruf ähnliches „Schreien des Herzens“ 
zu hören war, und bei der Section nichts als eino fast totale Verwach¬ 
sung des Pericards, sowie der Pleuren sich fand. 

Weiterhin hat H. Müller 4 ) einen Fall von Pleuropneumonie und 
Pericarditis beschrieben, bei welchem im späteren Verlauf an 2 ver¬ 
schiedenen Tagen Metallklang der Herztöne und Plätschergeräusch auf¬ 
trat, und darauf hin Pneumopericard angenommen wurde, wenn auch 
einige Punkte hiergegen sprachen. Vielleicht ist der Fall leichter zu deu¬ 
ten, wenn die Herzbeutelverklebung als Ursache des metallischen Phä¬ 
nomens zu Hülfe genommen wird. 

ln einer Reihe bezüglicher Fälle finde ich die Auscultationserschei- 
nungen zwar als musikalische Klänge angegeben; doch scheinen sie, we¬ 
nigstens zum Theil, in die Kategorie des Metallklanges zu fallen. So 
erwähnt Bachfeld 5 ) in einem Fall von Pneumonie neben pericardialem 
Reiben ein lautes musikalisches Distanzgeräusch, welches nachher ver¬ 
schwand und vielleicht mit der Pericardialverklebung zusammenhing. — 
Matray 6 ) beschreibt unter der Bezeichnung „pericardiales Sehnen pfeifen“ 


1) Virchow-Hirsch’s Jahresbericht für 1878. Bd. II. S. 172. 

2) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 22. S. 128. 1878. 

3) Hufeland’s Journ. f. pract. Heilkunde. 1821. 

4) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 24. S. 158. 1879. 

5) In Jürgensen’s Mittheilungen aus der Tübinger Poliklinik. I. Heft. Stutt¬ 
gart 1886. S. 113. 

6) Wiener med. Blätter. 1887. No. 8. Refer. in Virchow-Hirsch’s Jahresber. 

für 1887. Bd. II. S. 185. 
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einen systolischen, hohen, pfeifenden, musikalischen Klang, der am Her¬ 
zen und in der Nachbarschaft zu hören war, bei einem Falle, dessen 
Section filamentöse Herzbeutelverwachsungen ergab. Sollte, da die ge¬ 
gebene Erklärung des Geräusches durch Anspannung der Filamente nicht 
zweifellos ist, hier eine durch die Fixirung des Herzens am Pericard be¬ 
günstigte Magenconsonanz mitgespielt haben? — Endlich beobachtete 
Gerhardt') in einem mit Pericarditis verlaufenden Falle nach Ver¬ 
schwinden des Reibens und nach Verkleinerung der Herzdämpfung, also 
zu einer Zeit, wo Verklebung der Pericardialblätter anzunehmen war, 
zeitweise an der Herzspitze ein systolisches, hohes, musikalisches Ge¬ 
räusch, für dessen Entstehung vielleicht auch an Magenconsonanz zu 
denken sein könnte. 

Aehnliche Fälle sind ohne Mühe in noch grösserer Anzahl zu finden, 
und wenigstens bei einem Theil von ihnen dürfte ein Zusammenhang der 
Auscultationserscheinungen mit Verwachsung oder Verklebung des Peri¬ 
cards plausibel zu machen sein. 

Nach allem Vorstehenden bin ich wohl berechtigt, von Neuem auf 
das mit den Herzcontractionen isochrone Auftreten von Metallklang 
resp. Plätschergeräuschen als ein für die schwierige Diagnose der 
mit Synechie des Herzbeutels einhergehenden Processe wichtiges 
Symptom aufmerksam zu machen. 

1) Centralbl. f. klin. Med. 1888. No. 1. 
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Der respiratorische Gaswechsel gesunder und erkrankter 

Lungen. 

(Aus der medicinischen Klinik des Herrn Prof. Dr. Nothnagel in Wien.) 

Von 

Regimentsarzt Dr. Alois Pick. 


Von meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Hofrath Nothnagel, er¬ 
ging an mich die Aufforderung, den respiratorischen Gaswechsel Lun¬ 
genkranker einer eingehenden Untersuchung zu unterziehen, um zu sehen, 
ob und welche Unterschiede hierbei — im Vergleiche zu den Verhält¬ 
nissen, wie sie sich uns bei Lungengesunden darbieten — zu Tage treten. 

Es wurden demgemäss von mir seit November 1887 eine grosse 
Anzahl von Personen, Lungengesunde sowohl, als solche, welche mit 
verschiedenen Krankheiten der Respirationsorgane behaftet waren, in 
dieser Richtung untersucht. 

Die Vornahme der Untersuchung erfolgte mit einem von v. Fl ei sc hl 
nach* Art der Gasuhren construirten Apparate'), zu welchem Herr 
Dr. Lorenz, Assistent an obiger Klinik, eigene Ventile nach Art der 
von J. R. Ewald und R. Kobert 1 2 ) angegebenen construirt hatte. Die¬ 
selben bestehen aus leichten Gumraiplättchen und tragen wesentlich zur 
Verminderung der Widerstände bei. 

Jede Untersuchung bestand in der Regel aus drei, fünf Minuten 
langen, Atbmungsphasen, welche wiederum durch fünf Minuten lange 
Ruhepausen getrennt waren; nur bei Personen, an denen zufolge von 
höhergradiger Dyspnoe oder anderweitiger Complicationen pathologischer 
Zustände eine länger dauernde Untersuchung nicht vorgenommen werden 
konnte, beschränkte ich mich auf kürzere Athmungsphasen. 

1) Ein neues Spirometer nach Prof. Ernst Fleischl v. Markow, beschrie¬ 
ben von Dr. Maximilian Sternberg in Wien. Centraibl. f. Physiol. 28. April 
1888. No. 2. 

2) J. R. Ewald und R. Kobert, Ist die Lunge luftdicht? Pfliiger’s Archiv 
f. d. ges. Physiol. 31. Bd. Bonn 1883. 
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Was nun zunächst die Grösse der Respirationsluft, das heisst des¬ 
jenigen Luftvolumens anbelangt, welches bei ruhiger Respiration mit 
einem Athemzuge in- oder exspirirt wird, so habe ich dieselbe bei Lungen¬ 
gesunden durchschnittlich 536 ccm gefunden, welche Zahl mit den dies¬ 
bezüglichen Beobachtungen Vierordt’s 1 ) im Einklänge steht. Der ge¬ 
nannte Forscher war durch vielfache Uebung dahin gelangt, ohne die 
geringste Athembeschwerde, sowie ohne merkliche Vergrösserung der 
Thoraxbewegungen, in einen mit Kochsalzlösung gefüllten Ballon zu ex- 
spiriren, wobei er im Mittel für den Zustand der vollkommensten Ruhe 
ein Exspirationsvolumen von 507 ccm. erhielt. An derselben Stelle 
finden sich auch einige diesbezügliche Angaben anderer Forscher zusam¬ 
mengestellt. „Das durch eine Exspiration ausgeschiedene Luftvolumen 
beträgt nach Abilgaard 53—107 ccm, nach Keutsch 107—214 ccm, 
Davy 213, Lavosier und Seguin 233, Coathupe 262, Allen und 
Pepys 262—278, Herbst 317—356 (für Jüngere), 396—495 (für Er¬ 
wachsene), Enschut 418, Fontana 573, Bostock, Corrigan, Valen¬ 
tin 656, Manzies 715, Sennebier 729.“ 

Vierordt findet es auch nicht unwahrscheinlich, dass das mittelst 
einer Athmung exspirirte Luftvolumen zu der in den Lungen überhaupt 
befindlichen Luftmenge in gesundem ruhigen Zustande bei erwachsenen 
Personen in einem ziemlich constanten Verhältnisse stehe, welches sich 
nach seinen Selbstbeobachtungen durch die Proportion 1 :4,75 aus- 
drücken lässt. Die Grösse des mit einem Athemzuge in- respective ex- 
spirirten Luftvolumens wechselt bei einem und demselben Individuum 
je nachdem dasselbe flacher oder tiefer athmet. Einen nahezu constanten 
Factor bei einem und demselben Individuum bildet hingegen das Quantum 
der in der Zeiteinheit ein- oder ausgeathmeten Luft. 

Willkürlich vermögen wir nur für eine kurze Zeit dieses Verhältniss 
zu ändern. Findet diese willkürliche Abänderung der Athemfrequenz 
so statt, dass mit einer Steigerung der Frequenz eine Verflachung der 
einzelnen Athemzüge, mit einer Veränderung der Athemfrequenz eine 
Vertiefung der einzelnen Respirationen eintritt, so zwar, dass der Gas¬ 
wechsel sich im wesentlichen gleich bleibt, so kann dieser willkürlich 
abgeänderte Respirationstypus längere Zeit anhalten. Im anderen Falle 
aber bricht nach kurzer Zeit wieder trotz unseres Willens die gewöhn¬ 
liche Athmungsfrequenz und der gewöhnliche Typus durch 2 ). 

Ein gleiches Verhältniss findet auch bei der reflectorisch beschleu¬ 
nigten oder verlangsamten Athmung statt, indem auch hier gleichzeitig 
die einzelnen Athemzüge oberflächlicher, beziehungsweise tiefer werden. 


1) Vierordt, Artikel Respiration in Wagner’s Ilandwörterb. d. Physiologie. 

2) Rosen thal, Die Physiologie der Alhembewegung und der Innervation der¬ 
selben. ilermann’s llandb. d. Physiol. 4. Bd. 2. Th. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Der respiratorische Gaswechsel gesunder und erkrankter Lungen. 23 

„Es wird daher die von der Oblongata geleistete Arbeit, die in der 
Anregung der Athemmuskeln besteht, nicht beschränkt oder vermehrt, son¬ 
dern nur auf andere Rhythmen vertheilt. Hiermit stimmt es, dass die 
Volumina der durch die Lungen gewechselten Gase in gleichen Zeiten 
gleich bleiben (Valentin, Rosenthal) und dass auch der respirato¬ 
rische Gasaustausch direct nicht verändert wird (Voit und Räuber)“ 1 ). 

Das in einem Zeiträume von 5 Minuten in- respective exspirirte 
Luftvolumen betrug bei meinen Versuchen im Mittel 36,46 Liter, somit 
in einer Minute 7,292 Liter. Nach Vierordt 2 ) beträgt das in einer 
Minute ein- und ausgeathmete Luftquantum etwa 6000 ccm. Diese an¬ 
geführten Zahlen erleiden bei den verschiedenen Individuen mannigfache 
Abänderungen, und erscheint im Allgemeinen die Grösse der in der Zeit¬ 
einheit ein- und ausgeathmeten Luftvolumina einigermassen abhängig von 
der Grösse, dem Gewichte und dem Brustumfänge des Individuums, doch 
kommen so mannigfache Schwankungen vor, dass die Wiedergabe dieses 
Verhältnisses durch auch nur einigermassen constante Zahlen unmöglich 
ist. Anbei folgt eine Tabelle von einigen Prüfungsergebnissen. Es sind 
dies durchweg gesunde Individuen. 


Grösse 

cm 

Gewicht. 

kg. 

Thorax¬ 
umfang über 
den Brust¬ 
warzen 
gemessen, 
em. 

Beweglichkeit 
des Thorax 
(Differenz 
zwischen In- 
und Exspira¬ 
tionsstellung, 
cm. 

Volumen der 
in- und ex- 
spirirten Luft 
in 5 Minuten. 

Liter. 

In 1 Minute. 

ccm. 

150 

1 36 

68 

2,5 

32,33 

644 

153 

46 

77 

2,5 

35,5 

710 

154 

56 

86 

3 

36,2 

724 

157 

51 

84 

6 

22,75 

455 

160 

64 

, 92 

4 

, 43,24 

864 

162 

57 

90 

2 

! 39,41 

788 

163 

68 

92 

1) 

35,2 

704 

163,5 

68 

84 

3 

43 

860 

164 

52 

76,5 

7 

34,1 

682 

166 

65 

85 

7 

45 

900 

168 

65 

64 

5 

33,7 

674 

171 

59,5 

78 

6 

45 

900 

175 

74 

89 

5 

39 

780 

198 ! 

105 

104 

6 

48,5 

970 


Bezüglich der Frequenz der Athmung ergaben meine an gesunden 
Personen angestellten Versuche beim Sitzen 13,6 Athemzüge für die 
Minute. Vierordt 3 ) fand durch Selbstbeobachtung „in der Minute 11.9, 
im Maximum 15, im Minimum 9. Lacnnec 12—15, Menzies und 


1) Landois, Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Wien 1880. S. 724. 

2) Vierordt, Physiologie des Athmens. 

3) Vierordt, Wagner’s Handwörterbuch d. Physiol. Arl.: Respiration. 
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Stark 14, Magendie 15, Allan und Pepys 19, Th. Thomson 19 
bis 20, Coathupe 20, H. Davy 26, in einer Minute, Daten mit denen 
sich die Resultate der Untersuchungen, welche über die durch die Respi¬ 
ration gebildeten absoluten Kohlensäurequantitäten angestellt worden sind, 
nicht vereinigen lassen, wenn wir nicht das durch eine Exspiration aus- 
gestossene Luftvolumen als sehr gering annehmen wollen.“ 

Hutchinson 1 ) fand unter 1897 Zählungen an männlichen Personen, 
die nichts davon wussten, in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 16 
bis 24 Respirationen in der Minute. Unter 16 sank die Frequenz nur 
bei sehr wenigen, ebenso war sie nur selten über 24. 

Bezüglich der vitalen Capacität, jener Luftmenge nämlich, welche 
den grössten Luftwechsel darstellt, dessen die Lunge überhaupt fähig 
ist, ergaben meine an erwachsenen gesunden Männern angestellten Unter¬ 
suchungen im Mittel 2800 ccm, welche Zahl jedoch, wie die nachfol¬ 
gende Tabelle beweisen mag, mannigfachen Schwankungen unterliegt. 


Länge. 

cm. 

Gewioht. 

kg- 

Brustweite. 

cm. 

Beweglichkeit 

des Thorax. 

cm. 

Alter. 

Jahre. 

Vitale 

Capacität. 

ccm. 

150 

80 

89,5 

3 

37 

2500 

153 

53 

67,5 

9 

16 

1800 

153 

56 

68,5 

9 

16 

1800 

155,5 

50 

84,5 

2 

32 

2500 

158 

57,6 

86,5 

6 

21 

2350 

162 

57 

90 

3 

25 

2700 

163 

68 

92 

3 

41 

3000 

163,5 

68 

84,5 

3 

27 

3000 

164 

86 

95 

9 

36 

3200 

164 

86 

94,5 

3 

31 

3200 

164 

70 

S2,5 

5 

38 

2050 

165 

63 

85 

6 

21 

2600 

165 

87 

81 

8 

19 

2450 

165 

54 

80 

8 

19 

2300 

165 

63 

85 

9 

37 

2600 

166 

63 

90 

5 

27 

3800 

166 

65 

85,5 

7 

26 

3100 

166 

63 

86 

6 

23 

3400 

167 

68 

81,5 

7 

53 

2000 

167 

69 

78,5 

7 

22 

2250 

167 

70 

81,5 

7 

52 

2000 

169 

69 

95 

3 

24 

2000 

169 

56 

86,5 

6 

18 

2300 

170 

62 

87 

6 

42 

3900 

170 

64 

87 

6 

24 

3500 

171 

59,5 

78 

6 

21 

2750 

173 

68 

85 

8 

18 

2900 

175 

74 

89,5 

5 

23 

3300 

176 

65 

82,5 

7 

42 

2600 

176 

80 

98 

3,5 

50 

1950 

176 

72 

87 

*2 

24 

3900 

198 

105 

| 104 

6 

30 

5350 


1) Rosenthal, Die Physiologie der Atbembewegungen. 
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Nach Hutchinson’s 1 ) Angabe ist Borelli der erste Physiologe 
(1679), der ein Verfahren gründete, um die Quantität von Luft, die 
durch eine einzelne Inspiration aufgenommen wird, zu erforschen. Das 
Verfahren Borelli’s wurde vonJurin verbessert. Um diese Zeit (1708) 
veranstaltete Dr. James Reill einige genaue Cubikmessungen der von 
den Lungen ausgeathmeten Luft (Tentam. med.-phys. p. 80). Dann 
folgte Haies (1733). Dieser erhielt für die totate Capacität einen 
Werth von 220 Cubikzoll = ca. 3866 ccm. Zufolge dieser Beobach¬ 
tungen hielt Haies den von Jacob Reil (tentamina medico-physiologic.) 
für den gesammten Rauminhalt der Lunge berechneten Werth von 226 Cu¬ 
bikzoll für zu klein, indem er ausser den von ihm gefundenen 220 Cu¬ 
bikzoll noch die Residualluft in Anschlag brachte 2 ). 

Später haben Hutchinson, Vierordt, Gustav Simon, Fabius, 
Schneevogel, Wintrich, Arnold, Waldenburg, Ew. Müller und 
Andere diesem Gegenstände ihre Aufmerksamkeit zugewendet, und finden 
wir bezüglich der Angaben der Autoren hinsichtlich der vitalen Capa¬ 
cität beträchtliche Differenzen, so dass der Ausspruch Waldenburg’s 
vollkommen gerechtfertigt erscheint, „der physiologische Werth der vi¬ 
talen Lungencapacität bei gesunden Personen gleicher Grösse, gleichen 
Geschlechtes und Alters schwankt zwischen sehr erheblichen Grenzen.“ 

Vierordt, welcher die Literatur bis 1846 benutzte, erwähnt der 
Untersuchungen Goodwyn’s, welcher, bei vier eines natürlichen Todes, 
also nach der Ausathmung gestorbenen Individuen, durch Unterbindung 
des Kehlkopfes und Oeffnung der aus dem Thorax genommenen, unver¬ 
letzten Lungen unterWasser 1476, 1673, 1698, 2050 ccm Luft erhielt. 
In den Lungen von drei Erhängten, die vor dem Tode sehr inspiriren 
sollen, fand er 3861, 4100, 4297. 

Wenn wir nun aus den vier erstgenannten Zahlen das Mittel nehmen, 
so würden wir 1724 ccm als das durchschnittliche Volumen der Residual- 
lnft desjenigen Luftvolumens, welches nach vollständiger Exspiration 
noch in den Lungen zurückbleibt — erhalten. Allerdings lassen sich 
diese bei Leichen gefundenen Verhältnisse nicht ohne weiteres auf den 
Lebenden übertragen. Als Mittel der drei letzt genannten Zahlen, welche 
das Volumen der in den Lungen enthaltenen Luft in Inspirationsstellung 
befindlicher Lungen ausdrücken, ergiebt sich die Zahl 4086, wir hätten 
somit als Mittel der vitalen Capacität 2362 ccm. 

Hutchinson fand als Mittel der vitalen Capacität bei erwachsenen 


1) Hutchinson, lieber Spirometrie. Med.-chirurg. Transact. T. XXXIX. 46. 
Deutsch von Lamosch. Braunschweig 1849. 

2) Waldenburg, Die pneumatische Behandlung der Respirations- und Cir- 
culationskrankheiten. Berlin 1880. 
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Engländern 3770 ccm. Haeser fand für Deutsche durchschnittlich 3220. 
Vierordt konnte nach einer normalen Inspiration 1800 ccm ausathmen. 
„Bostock erhielt bei angestrengter Exspiration 2788, H. Davy 3132, 
Jurine 4356 ccm. Valentin beobachtete bei 6 Individuen durchschnitt¬ 
lich 2773 ccm; im Minimum 1396, im Maximum 3651 ccm. Nach Herbst 
können Erwachsene nach starkem Ausathmen 2506 bis 3222, sehr we¬ 
nige höchstens 4367 ccm Luft einathmen.“ (Citat Vierordt’s, 1. c.) 

Nach Waidenburg’s') Untersuchungen besitzen Männer von etwa 
15—60 Jahren bei mittlerer Grösse im gesunden Zustande eine vitale 
Lungencapacität von 3000—4000 ccm derart, dass die verhältnissmässig 
kleineren (ca. 160—165cm Körpergrösse) die niedrigeren Werthe (ca. 3000 
bis 3500ccm, die grösseren (ca. 166—175cm) die höheren Werthe (ca. 3500 
bis 4000 ccm) darbieten. Bei unverhältnissmässig kleinen Männern (160 
bis 154 cm oder weniger) geht die vitale Capacität gewöhnlich unter 
3000 (indess seltener unter 2700 ccm) herab, bei besonders grossen 
Männern (über 175 cm) steigt sie über 4000 hinaus und kann selbst 
5000 ccm und mehr erreichen. Bei gesunden Frauen mittlerer Grösse 
im Alter von 15—50 Jahren beträgt die vitale Capacität im Durch¬ 
schnitt nur 2000—3000 ccm, mit der gleichen Abstufung der Körper¬ 
grösse. Bei Kindern ist die vitale Lungencapacität wesentlich kleiner, 
ebenso ist sie bei Greisen sehr herabgesetzt. 

Nach Hutchinson und Arnold 1 2 ) beeinflusst vor allem die Körper¬ 
grösse wesentlich die vitale Capacität. 

Bei verschiedener Grösse zwischen 5—6 engl. Fuss kommt nach 
Hutchinson auf jeden Zoll (engl.) grösserer Körperlänge gegen 130 ccm 
Zunahme der vitalen Capacität. 

Fetzer 3 ) fand bei vollkommen gesunden Rekruten, dass die Vital- 
capacität im Allgemeinen zwar mit der Zunahme der Körperlänge zu¬ 
nimmt, dass dagegen kein so regelmässiges Anwachsen stattfindet, dass 
physiologischer Weise von einer gewissen Längenstufe auf eine gewisse 
Vitalcapacität der Lungen geschlossen werden könne. 

Nach Knauthe’s Angabe (1. c.) kann man demnach nur in weiten 
Grenzen gehaltene Sätze über das Parallelvcrhältniss der vitalen Lungen¬ 
capacität und der Körperlänge aufstellen und für Männer bis zum 50. Jahre 
mit einer Körperlänge von 157 — 160 cm = 2700—3000 ccm, von 160 bis 
165 cm = 3000—3500, von 165—175 cm = 3500—4000, von 175 cm 

1) Waldenburg. Die pneumatische Behandlung der Itespirations- und Cir- 
culationskrankhoiten. Berlin 1880. 

2) Arnold, Uober die Athemgrösse des Menschen. Heidelberg 1855. 

3) Fetzer, Heber den Einfluss des Militärdienstes auf die Körperentwicklung. 
Stuttgart 1879, ref. in Knaulhe, Spirometrie. Real-Encyclopädie der ges. Heil¬ 
kunde von Eulenburg. 12. Bd, Wien und Leipzig 1882. 
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und mehr = 4000—5000 ccm, für Frauen bis zum 50. Lebensjahre bei 
entsprechender Körpergrössenabstufung 2000—3000 ccm. 

Nach Wintrich') kommen zwischen 20—40 Jahren auf je 1 cm 
Grösse mehr — bei Männern zwischen 22 — 24 ccm Exspirationsluft. 
Unter 22 ccm auf 1 cm Grösse fallen nur wenige Beobachtungen, über 
24 ccm zwar etwas mehr, aber im Ganzen ist dieses Plus auch nur 
gering vertreten. 

2. Das Rumpfvolumen (C. W. Müller) beträgt im Durchschnitt 
das Siebenfache der vitalen Capacität 1 2 ). 

3. Das Körpergewicht: Eine Ueberschreitung des Körpergewichts um 
7 pCt. des normalen Mittels hat anfänglich für jedes zunehmende Kilo 
eine Verminderung der vitalen Capacität um 37 ccm zur Folge 2 ) (1. c.). 

Nach Knauthe’s Angabe ist die Lungenvitalcapacität vom Körper¬ 
gewicht unabhängig. 

4. Das Alter: Das 35. Lebensjahr zeigt das Maximum der vitalen 
Capacität; von hier aufwärts bis zum 65. Lebensjahre und abwärts bis 
zum 15. Lebensjahre ist pro anno 23,4 ccm abzuziehen 2 ) (1. c.). 

5. Das Geschlecht: Arnold fand im Mittel bei Männern 3660, 
bei Weibern 2550 ccm. Ist bei beiden Geschlechtern der Brustumfang 
gleich gross, so verhält sich im Mittel die vitale Capacität der Männer 
zu der der Weiber wie 20: 7 2 ). 

6. „Stand und Beschäftigung haben auf die Körperhaltung und die 
Ernährung und somit auch auf die vitale Capacität entschiedenen Ein¬ 
fluss. Arnold stellte 3 Kategorien auf, von denen jede vorübergehende 
die nachfolgende um 200 ccm grösserer vitaler Capacität übertrifft, 
a) Soldaten und Seeleute; b) Handwerker, Schriftsetzer, Polizisten; 
c) Arme, Standespersonen und Studenten “ 2 ) (1. c.). 

Wintrich (1. c.) hebt ausserdem einige Nebenumstände, welche auf 
das vitale Athmungsvermögen von Einfluss sind, hervor, und zwar: 

1. Stellung und Lage. Hutchinson athmete stehend 260, sitzend 
255, auf dem Rücken liegend 230 Kubikzoll aus. Der Unterschied ist 
= 40 ccm. 

2. Genuss von Speisen und Getränken: (Gasentwickelung im Magen 
und im Colon transvers.) Bei Wintrich ergaben sich hierbei Differenzen 
von 60—200 ccm. 

3. Stuhlgang: Nach Fabius äussert derselbe einen vermehrenden 
Einfluss. Stuhlverstopfung hingegen wäre als Verminderungsursache an¬ 
zusehen. Bei Wintrich’s Selbstbeobachtung war kein Unterschied unter 
diesen Verhältnissen wahrnehmbar. Fabius hingegen fand zuweilen 
250 ccm mehr Exspectorationsluft nach dem Eintritt von Diarrhoe. 


1) Wintrich, Handbuch der spec. Pathol. u. Ther. 1. Abth. Erlangen 1854. 

2) Landois, Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Wien 1880. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



28 


A. PICK, 


4. Athemfrequenz: »Dieselbe bildet, grösser geworden, einen wesent¬ 
lichen Verminderungseinfluss bei gehenden Individuen. Sind diese durch 
Laufen, Springen, Tanzen u. s. w. in ein solches erhöhtes Athmungs- 
bedürfniss versetzt, dass nur eine bedeutend vermehrte Erregung der 
Respiration dasselbe befriedigen kann, so sind sie, je grösser die Fre¬ 
quenz, um so weniger im Stande, tief zu inspiriren, somit auch weniger 
Luft einzunehmen. Es kann dann die Exspirationsgrösse bis auf ein 
Sechstel des Normalverhältnisses herabsinken.“ 

»Dieses Moment ist“, nach Wintrich, »unendlich wichtig während 
acuter und einzelner chronischer Krankheiten, wenn das Athmungsbcdürf- 
niss nicht durch tiefere Inspirationen, sondern nur durch sehr vermehrte 
Frequenz kurzer Inspirationen und solcher Exspirationen möglichst be¬ 
friedigt werden kann, ähnlich wie im gesunden Zustande unter obigen 
Verhältnissen. 

Ich glaube, dass den im Vorgehenden angeführten Zahlen durch¬ 
wegs nur ein relativer Werth beizumessen ist, indem ich mich überzeugt 
habe, dass auch bei denselben Individuen — sofern sie nicht geübt sind — 
zu verschiedenen Zeiten unter ganz gleichen Bedingungen differente Werthe 
ermittelt werden können. Auch kann man sich überzeugen, dass man, 
unter sonst gleichen Bedingungen, bei intelligenten Individuen stets 
grössere Werthe erlangt, als bei unintelligenten. Im Uebrigen muss ja 
auch die Verschiedenheit der Apparate, mit welchen wir arbeiten, Diffe¬ 
renzen ergeben. 

So viel steht jedoch fest, dass Untersuchungen mit einem und dem¬ 
selben Apparat bei einer grösseren Anzahl von gesunden und kranken 
Individuen angestellt, jedenfalls relative Werthe, die mit einander zu 
vergleichen wir berechtigt sind, ergeben können. 

Was nun im Allgemeinen den respiratorischen Gaswechsel bei Langen¬ 
kranken oder, richtiger gesagt, bei Behinderung des Respirationsapparats 
anlangt, so haben meine diesbezügliehen Versuche ergeben, dass, aus¬ 
genommen jene Fälle, in denen Zeichen von Dyspnoe vor¬ 
handen sind, das in der Zeiteinheit in- resp. exspirirte Luft¬ 
quantum annähernd dasselbe bleibt, wie es bei denselben 
Individuen im gesunden Zustande der Fall wäre, so zwar, 
dass auch hier ein frequenteres Athmen mit einer Verflachung, 
ein langsameres Athmen hingegen mit einer Vertiefung der 
Athemzüge einhergeht. 

Die nachfolgende Tabelle enthält zur vorläufigen Orientirung eine 
Reihe von Zahlen, welche sich bei der Untersuchung von Individuen er¬ 
gaben, bei denen eine Beschränkung der respiratorischen Flächen nach¬ 
weisbar war. 
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No. 

Diagnose. 

3 Körperlänge. 

—3 

o 

> 

CJ> 

O 

o Mittlerer Um- 
. 5 fang d. Thorax. 

o Beweglichkeit 
? des Thorax. 

05 

t- ^ 

V Fi 1-5 

-c . 
c 

zz •— l. 

ü r 

Iss- 

® lO 2 
> 

Liter. 

Zahl der Athem¬ 
züge in 5 Minuten. 

• 

ci 

a. 

ci 

O 

CJ 

rt £ 

ccm. 

i- 

Tuberculosis pulmonum 

1G3 

42 

74 

2 

39,5 

122 

1000 

•2. 

desgl. 

155,5 

40.5 

78 

4 

33.3 

96 

1350 

3. 

desgl. 

187 

75 

86 

5 

40 

78 

2000 

4. 

desgl. 

153,5 

47,5 

78 

2,5 

40 

64 

1700 

5. 

Pleuro-Pneumonia sinistra 

162 

56,5 

88 

2 

39,7 

111 

2150 

6 

Exsudatum pleurit. sinistr. 

162 

58,3 

87 

4 

37 

103 

1200 

7. 

Exsudatum pleurit. dextr 

162 

50,25 

80,5 

3,5 

27 

87 

860 

8. 

Morbus Addison. Retre- 
cisement der linken Brust- 
hälfte 

168 

51 

72 

4 

37,5 

80 

1500 

9. 

Exsudat, pleurit. sinistr. 

170 

67 

94,5 

4 5 

42 

SO 

2000 

10. 

desgl. 

170 

64 5 

94,5 

4 5 

39.6 

56 

2100 

11 

desgl. 

170 

63 

93,5 

4,5 

5 

39,9 

58 

2100 

12. 

desgl. 

170 

63 

91 

39,8 

60 

2100 

13. 

Exsudat, pleurit. dextr. 

170.5 

84 

101 

5 

42,2 

108 

900 

14. 

i desgl. 

177 

74 

96 

4 

14,66 

74 

1000 

15. 

desgl. 

177 

72,5 

96 

4 

30 

55 

1000 

16. | 

desgl. 

177 

71,5 

96 

4 

30,3 

65 

1250 

17 

desgl. 

177 

70 

92,5 

5 

38 

62 

2000 

18. 

Catarrb. broncb. 

168 

54 

80 

8 

37,8 

82 

2300 

19. 

Catarrh. apic. pulm. utr. 

172 

69 

81 

6 

37.6 

78 

2100 

20. 

Exsudat, pleurit. sinistr. 

163 

59,2 

87 

6 

39,3 

79 

2500 

21. 

Infiltrat, dextr. et Exsudat, 
pleur. dextr. 

167 

54 

82 

4 

i 

20 

100 

900 

22. 

Exsudat, pleurit. sinistr. 

167,5 

51,2 

81 

4 

41,3 

82 

1800 

23. 

Rhcumat. articul. chron. 

168 

66,5 

95 

4 

36,4 

52 

3100 

24. 

Rheumat. articul. chron. et 
Exsudat, pleurit. sin. 

168 

58 

84 

4 

36,2 

50 

3200 

25. 

desgl. 

168 

63,5 

84 

4 

36,5 

54 

3500 


Aus der vorstehenden Tabelle erhellt, dass bei der grössten Anzahl 
der mitgetheilten Fälle, welche im Folgenden noch wiiter ausgeführt 
werden sollen, das Quantum der in 5 Minuten in- resp. exspirirten Luft 
annähernd jenem Luftquantum gleichkommt, welches von der gesunden 
Lunge in derselben Zeit ein- resp. ausgeathmet wird, obgleich die vitale 
Lungencapacität eingeschränkt erscheint. Auch die Zahl der in 5 Mi¬ 
nuten erfolgten Athemzüge zeigt in einigen Fällen im Vergleich zu ge¬ 
sunden Individuen keine Abweichung. In einzelnen Fällen ist jedoch die 
Zahl der Athemzüge vermehrt, so dass durch diese beschleunigte Ath- 
mung die Grösse des in der Zeiteinheit ein- resp. ausgeathraeten Luft¬ 
quantums, trotzdem das Volumen der Respirationsluft gesunken, auf 
normaler Höhe erhalten bleibt. 

Um einigermassen die Grösse der Beschränkung der respiratorischen 
Flächen jener Individuen, deren Untersuchungsresultat hier vorliegt, ent- 
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sprechend würdigen zu können, halte ich es für nothwendig, die mit- 
getheilten Fälle des Weiteren auszuführen. 

Fall 1. (Tuberculosis pulmonum) betrifft einen 19jährigen Drecbslergehülfen, 
bei welchem seit 2 Jahren Husten mit Auswurf besteht. Seit einigen Monaten leidet 
derselbe auch an Nachtschweissen, seit 7 Wochen an Diarrhoen. Er ist von gracilem 
Knochenbau, schwacher Muculatur. Panniculus adiposus ist geschwunden, die Haut¬ 
farbe blass, anämisch, die Schleimhäute ebenfalls etwas blässer als de norraa. 

Der Thorax ist lang, flach, die Intercostalräume ziemlich breit, an der Athmung 
betheiligt sich hauptsächlich die rechte Seite; Herzspitzenstoss an normaler Stelle 
undeutlich sichtbar. Die Percussion ergiebt rechts vorn oben bis zur 6. Rippe be¬ 
sonders lauten hellen Lungenschall; links oben von der Spitze an ist der Schall 
gedämpft und geht unmittelbar in die Herzdämpfung über; nach rechts reicht die 
Herzdämpfung bis zum linken Sternalrand. Die Auscultation ergiebt vorn oben bis 
nach abwärts verschärftes Vesiculärathmen mit vereinzelten nicht consonirenden 
Rasselgeräuschen; links von der Spitze bis nach abwärts und auch in den seitlichen 
Partieen zahlreiche consonirende Rasselgeräusche, die das Athmungsgeräusch voll¬ 
ständig verdecken. Herz normal. Hinten ergiebt die Percussion gedämpften Schall 
von der Spitze bis zur Mitte der Scapula; von da ab hellt sich der Schall auf und 
wird nach abwärts zu wieder normal. 

Auf der rechten Seite ergiebt die Percussion normalen Lungenschall. Die Aus¬ 
cultation ergiebt links über der oberen Partie der Lunge zahlreiche consonirende 
Rasselgeräusche, die von der Mitte der Scapula an spärlicher werden. 

Nach unten hin ist Vesiculärathmen zu entnehmen. Auf der rechten Seite er¬ 
giebt die Auscultation verschärftes vesiculäres In- und Exspiriura. 

Abdomen ungefähr ira Niveau der Rippenbögen. Ueber demselben tympani- 
tische Percussion. Leber und Milz nicht vergrössert. Im Sputum sind Tuberkel¬ 
bacillen nachweisbar. 

Aus dein Mitgetheilten ist zu ersehen, dass es sich in diesem Falle 
um eine ziemlich vorgeschrittene Phthise gehandelt und doch betrug das 
Volumen der in 5 Minuten in- resp. exspirirten Luft 39,5 Liter, eine 
Zahl, welche eher über als unter der Mittelzahl liegen würde, welche 
wir bei Lungengesunden zu ermitteln pflegen. Die Zahl der Athemzüge 
in 5 Minuten betrug hierbei 112, welche Zahl einer etwas beschleunigten 
Athmung entspricht, da die meisten Individuen in der Regel bei der Prü¬ 
fung mit dem erwähnten Apparate etwas langsamer athmen als de norma. 
Immerhin jedoch war dieser Factor .nicht allein lür das Zustandekommen 
des genannten Luftquantums ausreichend, so dass auch eine stärkere 
Inanspruchnahme gesunder Lungenpartien zum Zustandekommen dieses 
Resultates mitwirken musste. Der auffallend laute und helle Lungen¬ 
schall rechts oben vorn bis zur 6. Rippe deutet darauf hin, dass eine 
stärkere Ausdehnung der Lungenalveolen an dieser Stelle erfolgte. Die 
vitale Capacität betrug in diesem Falle nur 1 Liter. 

Der 2. Fall betrifft einen 155,5 cm hohen gracil gebauten, muskelschwachen, 
abgemagerten Patienten, welcher seit 6 Wochen an Husten mit schleimig-eitrigem 
Auswurf leidet. DerThorax ist schmal und schwach. Die Percussion ergiebt linker¬ 
seits über der Fossa supraclavicularis kürzeren Schall. Im ersten Intercostalraum 
ist der Schall voller, weiter nach abwärts gedämpft; rechts vom ist voller Lungen- 
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schall. Die Aoscultaiion ergiebt links vorn consonirendes Rasseln und amphorisches 
Athmen, rechts vesicuUires Athmen und Rasselgeräusche. 

Hinten ist der Pcrcussionsschall beiderseits bis zur Milte der Scapula gedämpft, 
und ist die Dämpfung links intensiver als rechts. Auch weiter nach abwärts ist der 
Schall links hinten kürzer als rechts. Leber der Scapula ist beiderseits das Athmen 
unbestimmt, es sind daselbst auch Rasselgeräusche vernehmbar, rechts ist weiter 
nach abwärts vesiculäres, links unbestimmtes Athmen warnehmbar. Im Sputum sind 
reichliche Tuberkelbacillen vorhanden. 

Patient exspirirte in 5 Minuten im Mittel 33,3 Liter Luft in 96 Athemzügen. 
Bemerkenswerth ist, dass hier das in 5 Minuten exspirirte Luft¬ 
quantum im Mittel kleiner war als im vorigen Falle, trotzdem die 
vitale Lungencapacität (1350 ccm) die des vorigen Falles um 340 ccm 
überstieg. 

Der Lungenprocess war in diesem Falle ein progredienter und stellte 
sich in kurzer Zeit zu wiederholten Malen bei dem Patienten im Verlaufe 
seines Spitalaufenthaltes Hämoptoe ein. 

Im 3. Falle (Tuberculosis pulmonum) waren alle physicalischen Anzeichen einer 
bestehenden Tuberculose des rechten Ober- und Mittellappens, bei gleichzeitigem 
Bestände einer mittelgrossen Caverne eben daselbst, vorhanden. Nichts destoweniger 
exspirirte der Patient in 5 Minuten an 40 Liter Luft in 78 Athemzügen — Zahlen, 
welche annähernd der Norm entsprechen würden — doch betrug die vitale Capacität 
nur 1350 ccm, was mit Rücksicht auf die Grösse des Individuums, welche in diesem 
Falle 187 cm betrug, einer Verminderung von mehr als um die Hälfte gleichzuhalten 
ist. Den anamnestischen Angaben 2 u Folge war in diesem Falle der Beginn der 
Lungenerkrankung auf mehr als \ x / 2 Jahre zurück zu datiren. 

Der 4. Fall (Tuberculosis pulmonum) betraf einen Patienten , welcher mit 
Typhus abdominalis der Klinik zugewachsen, nach dessen Ablauf sich bei dem Pat. 
Gesichtsrose einstellte. 3 Wochen nach erfolgter Reconvalescenz wurde der Patient 
spirometrisch untersucht. Die physicalischeUntersuchung ergab dazumal: Ueber der 
Fossa supraclavicularis ist der Schall kürzer als rechts; im 1. und 2. Intercostal- 
raume links ist der Schall deutlich gedämpft. Rechterseits normaler lauter Percus¬ 
sionsschall. Hinten linkerseits 3 Querfinger breit unter der Spina scapula beginnend, 
etwa handflächenbreit, dumpfer Persussionsschall; rechterseits normaler Percussions¬ 
schall. Die Auscultation ergab links oben vorn bronchiales Expirium, sonst überall 
vesiculäres Athmen mit vereinzelten kleinblasigen Rasselgeräuschen. Hinten links 
dem unteren Theile der Scapula entsprechend bronchiales Exspirium, sonst Vesicu- 
läratbmen. Anamnestisch war der Beginn der Lungenerkrankung auf 1 Jahr zurück¬ 
zu datiren. Patient exspirirt in 5 Minuten 40 Liter Luft bei 64 Athemzügen. Das 
Athmen war somit etwas verlangsamt (in 1 Minute 12.8 gegen 13,6 der Norm) und 
musste somit jeder Athemzug vertieft werden, um die oben genannte Zahl zu er¬ 
reichen. Die vitale Lungencapacität betrug 1700 ccm. 

Der 5. Fall betraf einen Patienten, welcher am 7. Jan. 1888 mit einer Pleuro- 
Pneumonia sinistra auf die Klinik eintrat. Wegen des bestehenden heftigen Fiebers, 
der allgemeinen Körperschwäche und wegen des quälenden Hustens konnte die spiro- 
metrische Untersuchung erst am 14. Februar vorgenommen werden. Um diese Zeit 
war das Fieber, sowie auch der Husten geschwunden, und batte sich auch Patient 
wesentlich erholt. Von seinem Leiden war nur noch ein linksseitiges pleuritisches 
Exsudat zurückgeblieben, welches bis 1 Querfinger breit unten denAngulus scapulae 
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hinaufreichte. Der Patient exspirirte in 5 Minuten durchschnittlich 39,7 Liter Luft 
in 111 Athemzügen. 

Die vitale Capacität betrug 2150 ccm. 

Der 6. Fall betraf einen Patienten, welcher im Mai 1882 unter Husten mit 
schleimig-eitrigem Sputum und mit Nachtschweissen erhrankt war. Im September 
desselben Jahres trat Haemoptoe auf, welche sich imOctober wiederholte. Am 5. No¬ 
vember 1882 stellte sich Schüttelfrost mit nachfolgendem Fieber und stechender 
Schmerz in der linken Brusthälfte ein. Es erfolgte eine Exsudation in den linken 
Brustfellraum, welche durch 8 Monate anhielt. Im Juli 1883 wurde das Exsudat 
punctirt und wurden hierbei 4200 ccm einer gelblichen, dünnflüssigen, aber un¬ 
durchsichtigen Flüssigkeit entleert. Bald nach der Punction begann das Exsudat 
wieder anzusteigen, so dass es bereits 6Monate später die gegenwärtige Dämpfungs¬ 
grenze erreicht haben soll. Bei der am 10. Februar 1888 vorgonommenen Unter¬ 
suchung ergab sich folgender Befund: Patient von mässig kräftigem Knochenbau, 
gut entwickelter Musculatur. Arleria radialis enge, Pulswelle niedrig, Spannung ge¬ 
ring. Haut am Rumpfe trocken, am Scrobiculus cordis lebhafte Pulsation. 

Linke Thoraxhälfte stark gewölbt, sehr prominent, linke Thoraxseite flacher. 
Die linke Brusthälfte bleibt bei der Athmung zurück. Intercostalräume linkerseits 
verstrichen. Der Herzspitzensloss liegt im 5. Intercostalraum der rechten vorderen 
Axillarlinie. Die linke Schulter steht höher und ist der Wirbelsäule mehr genähert 
als die rechte. Die Entfernung zwischen Wirbelsäule im inneren Scapularraude be¬ 
trägt linkerseits 5V 2 cm, rechterseits 7 , / 2 cm. Die Wirbelsäule zeigt in ihrem Brust¬ 
abschnitte eine leichte Ausbiegung nach rechts. Die äusseren Hauptvenen sind links 
stärker erweitert als rechts. Der Percussionsschall ist über der rechten Fossa supra- 
clavicularis mässig laut und hoch, über dem 2. Intercostalräume rechterseits ge¬ 
dämpft, auch weiter nach abwärts etwas gedämpft; in der Seitenwand und hinten 
ist rechterseits allenthalben lauter Percussionsschali. 

Linkerseits ist von oben herab Schenkelschall. Der Pectoralfremitus ist linker¬ 
seits abgeschwächt. Die Auscultation ergiebt links vorn abgeschwächtes, hinten 
fehlendes Athmen; rechterseits ist überall vesiculäres Athmen wahrnehmbar. Pat. 
exspirirte in 5 Minuten 37 Liter Luft in 103 Athemzügen. Die vitale Capacität be¬ 
trug 1200 ccm. Hinzuzufügen hatte ich in diesem Falle, dass bei diesem Patienten 
auch bei freiem Athmen die Respirationsfrequenz 20—24 Athemzüge in der Minute 
betrug, und dass Patient, der selbst Mediciner ist, bei den angestellten Versuchen 
bestrebt war, die normale Athemfrequenz beizubehalten. 

Der 7. Fall betraf einen Pat. von frischem rechtsseitigem Pleuraexsudat, wel¬ 
ches vorn bis zum oberen Rande der Rippe hinten bis zur Spitze der Scapula hin¬ 
aufreichte. Pat., welcher beim Athemholen heftige Schmerzen in der rechten Brust¬ 
hälfte empfand, bot die Zeichen einer leichten Dyspnoe dar, welche sich noch bei 
Bewegung des Pat. in erheblichem Masse steigerten. Das Volumen der in 5 Minuten 
exspirirten Luft beträgt 27 Liter in 87 Athemzügen. Die vitale Capaciiät betrug 
860 ccm. Ich glaube, dass der Grund der niedrigen Zahl, welche als vitale Capa¬ 
cität ermittelt wurde, zum Theil darin gelegen ist, dass die während der künstlich 
verlängerten Exspiration entstandene Dyspnoe ein Weiterdauern der Exspiration un¬ 
möglich machte. 

Der 8. Fall betraf einen 22jährigen Patienten der mit Morbus Addisouii be¬ 
haftet war. Gleichzeitig war bei den Patienten ein auffallendes Retrecissement der 
linken Brusthälfte vorhanden. Die vorgenommene Untersuchung ergab folgenden Be¬ 
fund: Die Hautdecken sind in toto braun pigmentirt. Auch an der Lippen- nnd 
und W'angenschleimhaut sind zahlreiche dunkle Pigmentflecke vorhanden. Puls 96, 
Respiration 20, Temperatur 37° C. Arteria radialis enge, Pulswelle niedrig, Span- 
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nung vermindert. In der rechten Submaxillargegend eine geschwellte Lymphdrüse. 
Tonsillen nicht geschwellt. 

Thorax mittellang, oben sehr schmal, links schmäler als rechts, links stark ein¬ 
gezogen. Pulsation im 2.—4. Intercostalraum. Herzspitzenstoss in der Mamillar- 
gegend. Bei tiefer Inspiration dehnt sich die rechte Thoraxhäifte mehr aus als die 
linke. Der Percussionsschall ist in der Possa infraclavicularis, im 1. und 2. Inter¬ 
costalraum linkerseits dumpfer als rechterseits. Die Wirbelsäule ist nach links zu 
dorsoscoliotisch. Auch hinten ist über der Possa supra- und infraspinata der Schall 
kürzer als rechts. Das Athmen ist rechts allenthalben vesiculär, links stark abge¬ 
schwächt. 

Patient exspirirte in 5 Minuten 37,5 Liter Luft in 80 Athemzügen. Die vitale 
Lungencapacität betrug 1500 ccm. Bei der Section dieses Falles ergab sich, dass 
die linke Lunge durch eine fingerdicke Schwarte an die Brustwand fixirt war. Die 
linke Lunge selbst war stark comprimirt. 

• No. 9—12 enthalten die Ergebnisse der Untersuchung eines Patienten, welcher 
bei seinem S’pitaleintritte mit einem 14 Tage bestehenden linksseitigen Pleuraexsudate 
behaftet war, und welcher während seines Spitalsaufenthaltes zu verschiedenen 
Zeiten spirometrisch untersucht wurde. Bei der am 3. Mai vorgenommenen Unter¬ 
suchung wurde folgender Befund aufgenommen: Patient ist mittelgross, von kräftigem 
Knochenbau, massig entwickelter Muskulatur, geringem Panniculus adiposus. Das 
Gesicht und die sichtbaren Schleimhäute sind gut gefärbt, der Gesichtsausdruck 
nicht leidend. Puls 90. Arterio radialis ziemlich weit, Pulswelle hoch, Spannung 
unter der Norm. Respiration 24 — costoabdominal. Bei der Athmung bleibt die 
linke Brusthälfte hinter der rechten zurück. Temperatur 37,5. Die Percussion er- 
giebt vorn über der rechten Lunge lauten mittelhohen Schall, in der Fossa supra- 
clavicularis sinistra ist der Schall etwas kürzer und hat tympanitischen Beiklang. 
Von der Clavicula nach abwärts ist linkerseits der Schall dumpf und leer. 

Die Auscultation ergiebt vorn über der rechten Lunge vesiculäres. stellenweise 
verschärftes Athmen. Links ist über der Fossa supraclavicularis das Athmen unbe¬ 
stimmt; weiter nach abwärts stark abgeschwächtes und fehlendes Athmen. Hinten 
am Thorax ergiebt die Percussion über der rechten Lunge ebenfalls lauten Schall, 
links ist über der Fossa supraspinata kürzerer, weiter nach abwärts dumpfer und 
leerer Percussionsschall. Die Auscultation ergiebt rechterseits verschärftes Vesiculär- 
athmen, linkerseits über der Fossa supraspinata unbestimmtes, über der Fossa infra¬ 
spinata ganz leises, und weiter nach abwärts fehlendes Athmen. 

Die spirometrische Untersuchung ergab als Volumen der in 5 Minuten exspirir- 
ten Luft 42 Liter in 80 Athemzügen. Vitale Capacität 2000. 

Am 9. Mai wurde Pat. neuerdings spirometrisch untersucht. An diesem Tage 
reichte das Exsudat vorn bis zum 2. Intercostalraum, hinten bis 2 Querfinger breit 
über die Spitze der Scapula. Pat. exspirirte in 5 Minuten 39,6 Liter Luft in 
56 Athemzügen. Vitale Capacität = 2100 ccm. Am 14. Mai war bereits im 1., 2. 
und 3. Intercostalraum links vorn heller Schall. Hinten begann die Dämpfung ca. 
1 [ 2 Querfinger unter dem Angulus scapulae. Die Rippen Wölbung der linken Brust¬ 
seite zeigte sich sowohl vorn als hinten abgeflacht. Die Messung ergab: 

Umfang in der Höhe der Mamilla rechts 48 cm, links 45,5 cm, 

,, „ „ „ desProcess. xyphoid. 46 „ „ 43,5 „ 

Sagittal-Durchmesser in der Höhe der Mamilla r. 22,5, 1. 19,8, 
Sagit.-Durchmesser in der Höhe des Rippen¬ 
bogens in der Mamillarlinie.r. 21,5, 1. 19,5. 

Die spirometrische Untersuchung ergab für 5 Minuten 39,9 Liter exspirirte 
Luft hei 58 Athemzügen. Die vitale Capacität betrug 2100 ccm. 

Zeüsckr. L klin. Me dl ein. Bd. XVL H. lu.3. 3 
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Am 23. Mai ergab die Percussion linkerseits vorn normale Verhältnisse; hinten 
war der Schall 2 Querfinger breit unter dem Angulns scapulae bis zur Basis dumpf 
und leer. Die linke Seitengegend in der Höhe der 4.—6 Rippe war stark eingezogen. 

Patient exspirirte dazumal in 5 Minuten 39,8 Liter in 60 Athemzügen. Die 
vitale Lungencapacität betrog 2100. 

Wir sehen somit, dass trotz der verschiedenen Grösse der Beschrän¬ 
kung der respiratorischen Flächen, welche durch den jeweiligen Stand 
des pathologischen Processes herbeigeführt werden musste, dennoch das 
in der Zeiteinheit exspirirte Luftquantum annähernd das gleiche blieb. 
Bei der ersten Untersuchung sehen wir die Compensation theilweise durch 
eine leichte Steigerung der Frequenz, die jedoch auch an und für sich 
viel zu unbedeutend ist, um das angeführte Resultat für sich allein zu 
Stande zu bringen, herbeigeführt. Doch ist mit Bestimmtheit anzu¬ 
nehmen, dass die gesunde Lunge bereits mit jedem Athemzuge weit mehr 
Luft in- und exspiriren muss als de norma. 

Das Resultat der zweiten und folgenden Untersuchungen lehrt bereits, 
dass auch ohne Steigerung der Athemfrequenz, bloss durch grössere Ver¬ 
tiefung der einzelnen Athemzüge, von der Lunge, trotz der verschieden 
grossen respiratorischen Behinderung einzelner Theile derselben, in der 
Zeiteinheit das gleiche Luftquantum ausgeathmet werden kann. 

No. 13 betrifft einen Fall von Exsudat, pleurit. dextrum, welches die ganze 
rechte Brusthälfte erfüllte. Pat. exspirirte 42,2 Liter in 108 Athemzügen. Die vitale 
Capacität betrug nur 900 ccm. Weitere Untersuchungen konnten in diesem Falle, 
welcher nur 2 Tage auf der Klinik verblieb, leider nicht vorgenommen werden. 

No. 14—17 betreffen die an einem Falle von Exsudatum pleuriticum dextrum 
angestellten Untersuchungen. 

ZurZeit der 1. Untersuchung, welche am 25. April bei dem Patienten, welcher 
den Beginn seiner Erkrankung auf etwa 3 Wochen zurückdatirte, vorgenommen 
wurde, ergab sich in Kürze folgender Befund: Patient ist gross, von kräftigem 
Knochenbau, stark abgemagert, blass, die Lippen blauroth, die Morgentemperatur 
37,5. Die Respiration ist frequent 32. 

Die rechte Brusthälfte ist stärker gewölbt als die linke, die Intercostalräume 
sind rechts seichter als links. Die Percussion ergiebt über der rechten Supra- 
claviculargrube im 1., 2., 3. 4., Intercostalraum gedämpften etwas tympanitischen 
Schall, der an der 4. Rippe in leeren Schall übergeht. Hinten am Thorax ist der 
Schall rechterseits allenthalben dumpf und leer. Der Pectoralfremitus ist über der 
rechten Brusthälfte sehr abgeschwächt, das Athmen in den oberen Partien sehr ab¬ 
geschwächt, weiter nach abwärts fehlend. Ueber der linken Brusthälfte ergeben 
Auscultation und Percussion normale Verhältnisse. Hervorzuheben ist, dass Pat. bei 
der spirometrischen Prüfung im Verhältnisse zu seinor sonstigen Respirationsfrequenz 
auffallend langsam athmete. Er exspirirte in 5 Minuten 14,6G Liter Luft in 74 Athem¬ 
zügen. Die vitale Capacität betrug 1000 ccm. 

Am 8. Mai wurde der Patient, bei welchem die auscultatorischen und per- 
cussorischen Verhältnisse unverändert geblieben waren, obgleich das subjective Be¬ 
finden ein wesentlich besseres war und die Respirationsfrequenz nur 24 Athemzüge 
in der Minute betrug, einer neuerlichen spirometiischen Untersuchung unterzogen. 
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Er exspirirte hierbei in 5 Minuten 30,0 Liter in 55 Athemzügen. Die vitale Capacität 
betrug auch diesmal 1000 ccm. 

Am 14. Mai war der Percussionsschall über dem rechten Oberlappen etwas 
heller, im Uebrigen jedoch noch der bereits erwähnte Befund. Der Patient exspirirte 
dazumal in 5 Minuten 30,3 Liter in 65 Athemzügen. Die vitale Capacität betrug 1250. 

Da der Patient, dessen subjectives Befinden anhaltend gut war, die Klinik zu 
verlassen verlangte, wurde er am 24. April zum letzten Male spiroraetrisch unter¬ 
sucht. Das Exsudat reichte dazumal vorn bis zur Höhe der Mamilla, hinten bis zum 
Angulus scapulae. Er exspirirte in 5 Minuten 38 Liter Luft in 62 Athemzügen. Die 
vitale Capacität betrug 2000 ccm. 

Die sub 18 und 19 erwähnten Fälle bieten zu Bemerkungen wenig Anlass. 
Der erstere betraf einen acuten Bronchialcatarrh mit reichlichem Aaswurf, letzterer 
einen beiderseitigen Lungenspitzencatarrh, bei welchem bereits früher einmal 
Hämoptoe aufgetreten war. 

No. 20 betrifft einen Fall von Exsudatum pleuriticum sinistrum, welches bis 
zur Spitze der Scapula hinaufreichte. 

Der Patient exspirirte in 5 Minuten 39,5 Liter Luft in 79 Athemzügen. Be¬ 
merkenswerth ist in diesem Falle die relativ hohe vitale Lungencapacität, welche 
2500 ccm betrug. 

Sub No. 21 ist eines Falles Erwähnung gethan, bei welchem sich zu einer seit 
längerer Zeit bestehenden Tuberculose des rechten Oberlappens ein Erguss in den 
rechten Brustfellraum hinzugesellte, welcher bis etwa 2 Querfinger breit über die 
Crista der Scapula hinaufreichte. Patient, dessen Respirationstypus dyspnoischen 
Character zeigte, exspirirte in 5 Minuten 20,0 Liter iu 100 Athemzügen. Die vitale 
Capacität betrug in diesem Falle 900 ccm. 

No. 22 betrifft einen Fall von Exsudatum pleuriticum sinistrum. Das Exsudat 
reichte bis zur Spina scapulae. Der Patient exspirirte in 5 Minuten 41,1 Liter in 
82 Athemzügen. Die Vitalcapacität betrug 1800 ccm. 

Sub 23—25 ist ein Fall verzeichnet, welcher im vollkommen lungengesunden 
Zustande, hierauf mit einem pleuritischen Exsudate behaftet und schliesslich wieder 
im gesunden Zustande spiromotrisch gemessen wurde Patient, welcher seit dem 
14. August mit chronischem Gelenkrheumatismus in Behandlung steht, wurde am 
9. December 1887 zum ersten Male spirometrisch untersucht. An den Brustorganen 
war physicalisch nichts Abnormes nachweisbar. 

Das in 5 Minuten in- resp. exspirirte Luftquantum betrug 36,4 Liter in 
52 Athemzügen. Die vitale Capacität betrug 3100 ccm. 

Am 7. März 1888 trat bei dem Patienten eine linksseitige Pleuritis auf, welche 
zum Zustandekommen eines Exsudates führte, das am 22. April 1888 bis zur Spitze 
der Scapula hinaufreichte. Pat. axspirirte in 5 Minuten 36,2 Liter in 50 Athemzügen. 
Die vitale Capacität betrug 3200 ccm. 

Am 14. Mai wurde der Pat. vor seinem Spitalsaustritte neuerdings spirometrisch 
untersucht. Das Exsudat war bis auf eine etwa 3 Querfinger breite Dämpfung hinten 
am Thorax ganz zurückgegangen. Die linke Brusthälfte war deutlich eingezogen. 

Patient exspirirte 36,5 Liter Luft in 5 Minuten bei 54 Athemzügen. Die 
Vitalcapacität betrug 3500 ccm. 

Auch aus diesem Falle erhellt zur Genüge, dass die unversehrten 
Lungenpartien für die aus dem Athmungsprocesse ausgeschiedenen in 
vicariirender Weise thätig sein können. Diese Annahme steht meiner 
Ansicht nach keineswegs im Widerspruche mit unseren Kenntnissen über 
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die mechanischen Verhältnisse der Lungen bei der normalen Respiration. 
Nachdem das Volumen der bei gewöhnlicher ruhiger Respiration mit 
einem Athemzugc in- resp. exspirirter Luft weit unter jenem Luftquantum 
liegt, welches der vitalen Lungencapacität entspricht, so dürfte die Diffe¬ 
renz zwischen diesen beiden uns die Grösse des Rauminhaltes ausdrücken, 
auf dessen Kosten sich, wenn nothwendig, das Volumen der Respira¬ 
tionsluft steigern kann. Wenn nun auch durch den pathologischen Pro- 
cess, der gerade vorliegt, die Grösse der vitalen Lungencapacität auf 
die Hälfte und darüber beschränkt sein sollte, so wird, sofern die vitale 
Capacität nicht allzusehr sinkt, immer noch die Möglichkeit vorliegen 
müssen, durch entsprechendes Erweitern der gesunden Lungentheile in 
den einzelnen Athemphasen jenes Luftquantum zu in- resp. exspiriren, 
wie es bei geringerer Spannung de norma von der ganzen Lunge mit 
einem Athemzuge in- und exspirirt wird. 

Was nun die Ursache anbelangt, welche diesen compensatorischen Vor¬ 
gang veranlasst, so möchte ich diesbezüglich auf die Angaben Hering’s und 
Breuer’s 1 ) verweisen, aus welchen hervorgeht, dass unter gewöhnlichen 
Verhältnissen die vom Athmungsoentrum ausgehende inspiratorische Inner¬ 
vation abgekürzt wird durch eine ccntripetale, in den Bahnen des Vagus ver¬ 
laufende Erregung, welche an einen bestimmten Ausdehnungsgrad der Lunge 
geknüpft ist, und dass andererseits auch die Dauer der Exspiration abgekürzt 
wird durch einen derartigen Erregungsvorgang im Nervus vagus, der an 
einen bestimmten Grad der Verkleinerung der Lunge geknüpft ist. Da in 
Fällen von Exsudat oder Infiltration kein Hinderniss für die Verkleine¬ 
rung des Gesammtvolumens der Lungen, wohl aber ein wesentliches 
Hinderniss für jenen Grad der inspiratorischen Ausdehnung der Lungen 
handeln wird, wie er zur refleetorischen Abkürzung der Inspiration noth¬ 
wendig wäre, so wird die inspiratorische Erregung länger anhalten und 
einen Zug auf das gesunde Lungengewebe ausüben. Wenn nun die Ent¬ 
wickelung dieser Vorgänge langsam vor sich geht, so wird die Lunge 
im Stande sein, allmälig dem Zuge nachzugeben und so ein grösseres 
Luftquautum in sich aufzunehmen. Ich glaube annehmen zu dürfen, 
dass das vicariirende Athmen einen der wichtigsten regulatorischen Vor¬ 
gänge des erkrankten Organismus darstellt, insofern als hierdurch Sauer¬ 
stoffeinnahme und Kohlensäureabgabe in einem der Norm annähernd 
gleichen Verhältniss erhalten wird, wenn auch andererseits zugestanden 
werden muss, dass eine höhergradige Anspannung des Lungengewebes 
die Entwickelung von Emphysem begünstigen wird. 

Die angeführten Momente über die Grösse der Respirationsluft bei 
Lungenkranken stehen auch vollkommen im Einklang mit den Resul- 

1; Die Selbststeuerung der Athmung durch den Nervus vagus. LVIII. Bd. der 
Sitzungsber. d. Ji. Aeadeuiie d. Wissensch. II. Abtb. Novemberljel't. Jahrg. löG8. 
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taten, welche die chemischen Untersuchungen des Gasaustausches bei 
Lungenkranken ergaben. 

Nach Zuntz 1 ) können recht erhebliche Beschränkungen der respira¬ 
torischen Oberflächen ertragen werden, ohne dass die Grösse des Gas¬ 
austausches irgend eine Aenderung erfährt. An derselben Stelle finden 
wir auch die Untersuchungen Conrad Möller’s 2 ) erwähnt, welcher 
7 Brustkranke je 6 Stunden im Pettenkofer sehen Respirationsappa¬ 
rate beobachtet und mit den bei Gesunden gefundenen Werthen 0,487 


bis 0.633 g pro Kilo und Stunde verglichen hatte. 

1. Pleuritisches Exsudat. 0,532 g 

2. Pleuritisches Exsudat. 0,482 g 

Derselbe Patient genesen und arbeitsfähig 0,487 g 

3. Pleuritis genesend. 0,622 g 

4. Emphysem. 0,450 g 

5. Lungenschwindsucht ....... 0.543 g 

6. Lungenschwindsucht.0,612 g. 

7. Lungenschwindsucht. 0,565 g. 


„Schon vor Jahren war Hannover (de quantitate relativa et absoluta 
acedi carbonic. ab homine sano et aegroto exhalata Hauniae 1885) den 
Apparat Scharling’s benutzend zu gleichen Resultaten gekommen.“ 

Von Thierexperimenten wären die Untersuchungen von Weil und 
Thoma 3 ) zu erwähnen, welche bei Kaninchen einseitigen Hydro- und 
Pneumothorax erzeugter., und Atherogrösse und Kohlensäureausschoidung 
vor und nach dem Eingriff verglichen. Es stellte sich auch bei diecen 
Versuchen die Thatsache heraus, dass nicht übermässige Athemhinder- 
nisse, wie sie z. B. durch einseitigen geschlossenen Pneumothorax oder 
durch Injection mässiger Flüssigkeitsmengen in die Pleurahöhle er¬ 
zeugt werden, die Kohlensäureausscheidung beeinflussen. Die Untätig¬ 
keit der einen Lunge wird durch gesteigerte Frequenz und Tiefe der 
Athembewegungen meist derart compensirt, dass die respirirte Luftmenge 
über die Norm steigt. Bei allzu starken Beschränkungen des Lungen¬ 
raumes sinkt selbstverständlich Atheragrösse und Exhalation von C0 2 . 4 ) 

Zu erwähnen wäre auch die Angabe Wintrich’s nach welcher nicht 
in Abrede gestellt werden kann, „dass es tuberculöse Individuen giebt, 
in welchen die Exspirationsgrösse nicht sehr unter der normalen Grenze 
sich befindet. Ich habe solche Individuen untersucht, aber dieses nega¬ 
tive Resultat nur dann gefunden, wenn der Process still gestanden, und 

1) Zuntz, Blutgase und respiratorischer Gaswechsel. Hermann’s Handbuch 
der Physiologie. 

2) Zeitschr. f. Biologie. XIV. S. 542. 1878. 

3) Weil und Thoma, Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. LXXV. S. 483. 1879. 

4) Zuntz, 1. c. 
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die Lunge sich durch vicariirende Thätigkeit nachweisbar vergrössert 
hatte.“ 1 ) Gustav Simon 2 3 ) erwähnt folgenden interessanten Fall. 

„Ein schlank gebautes Individuum von 179 cm Höhe, 77 cm Brust¬ 
umfang, also einem ziemlich engen Brustkasten, kam auf die hiesige 
Klinik und beklagte sich über Husten, Druck und Stechen auf der Brust, 
und über häufiges Blutspeien. Bei der Untersuchung wies die Percus¬ 
sion auf der hinteren rechten Seite in ziemlich grossem Umfange ein 
verdichtetes Parenchym der Lunge, und die Auscultation unbestimmte 
Athemgeräusche nach, weshalb die Diagnose auf Tuberculose gestellt 
wurde. Vitale Capacität = 4880 ccm Luft, also 1120 ccm mehr als 
der mittlere Werth für die Grösse von 179 cm beträgt. Beweglichkeit 
der Brust 13 cm, und die Lungen reichten aussergewöhnlich tief nach unten. 

Theilweise nur war mir aber dieses Räthsel gelöst, weil der Per¬ 
cussion nach die Tuberculose sich schon über einen grossen Theil der 
rechten Lungen verbreitet haben musste, weshalb ich zur Erklärung 
dieses Falles annehme: 1. dass die Lunge noch sehr wegsam, die Tu¬ 
berculose also sehr oberflächlich ist, und 2. dass die Respirationsgrösse 
dieses Mannes früher noch bedeutender war. Oder auch, dass hier viel¬ 
leicht ein pleuritisches Exsudat, aber keine Tuberculose besteht, wogegen 
jedoch die subjectiven und die objectiven Symptome, welche das Ste¬ 
thoskop nachwies zu sprechen scheinen.“ 

Ich halte dafür, dass beide letzteren Annahmen, die zur Erklärung 
dieses Umstandes dienen sollen, ganz willkürliche sind und jeder ein¬ 
gehenden Begründung entbehren, nachdem einerseits kein Grund vor¬ 
liegt die vitale Capacität, welche ohnehin in diesem Falle das Mittel 
weit überschritt noch grösser als angegeben anzunehmen, andererseits auch 
durch die Annahme eines pleuritischen Exsudates keineswegs die thatsäch- 
liche Beschränkung der respiratorischen Oberfläche in Wegfall käme. 

Hierher gehörig sind auch, wenn auch nur andeutungsweise er¬ 
wähnte und mit keinen ziffermässigen Daten belegte Fälle Riegel’s 8 ), 
in denen es sich um einen nur geringen Flüssigkeitserguss handelte: 
„Es zeigt sich nämlich in diesen beiden Fällen an den höher oben ge¬ 
legenen Thoraxabschnitten eine etwas verstärkte Erweiterung dieser Stel¬ 
len bei der Inspiration.“ An anderer Stelle schreibt diesbezüglich der¬ 
selbe Autor: „Gleichwohl scheint das Bestreben vorhanden zu sein die 
annähernde Luftmenge aufzunehmen, und es scheinen darum, wenn man 
so sagen darf, in vicariirender Weise die oberen Thoraxparthien sich 
desto mehr an der Erweiterung zu betheiligen.“ 

1) Wintrich, Handb. der spec. Path. u. Ther. 1. Abth. Erlangen 1854. 

2) Gustav Simon, Ueber die Menge der ausgeathmeten Luft bei verschie¬ 
denen Menschen and ihre Messung durch das Spirometer. Giessen 1848. 

3) Riegel, Die Athembewegungen. Eine physiol. Studie. Würzburg 1873. 
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Ueber Eückenmarksabscess. 


(Aus der medicinischen Klinik in Zürich.) 

Von 

Dr. Oicar TJllmann, 

Mammern, Canton Thurgau. 

(Hierzu Tafel I.) 


Abscessbildung im Rückenmark kommt ungewöhnlich selten vor. Wenn 
auch alle Hand- und Lehrbücher in Bezug auf diesen Punkt einig sind, 
so sollte man dennoch meinen, dass ihnen zufolge Rückenmarksabscesse 
doch noch etwas häufiger beobachtet worden seien, als dies in Wirklich¬ 
keit der Fall ist. Denn trotz meinen möglichst eingehenden litterari- 
schen Nachforschungen ist es mir dennoch nicht gelungen, mehr als 
fünf sichere Beobachtungen zu sammeln, welche chronologisch geordnet 
Olli vier 1 ), Jaccoud 2 ), Feinberg 3 ) und Nothnagel 4 ) angehören. 

Mit Hilfe des Experimentes kam Leyden 5 ) zu sehr bemerkens- 
werthen Ergebnissen über die Genese des Rückenmarksabscesses, indem 
es ihm gelang, durch Injection von Liquor Kalii arsenicosi in die Rücken¬ 
markssubstanz bei Thieren Eiterbildung im Rückenmark zu erzeugen. 

Aus dem Voranstehenden erhellt, dass in Anbetracht der bisherigen 
spärlichen Erfahrungen jede neue Beobachtung von Rückenmarksabscess 
die grösste Aufmerksamkeit erfordert. Ich kam daher der Aufforderung 
meines verehrten Lehrers, des Herrn Prof. Eichhorst gerne nach, einen 
Fall von sog. spontanem Rückenmarksabscess, welcher auf der medi¬ 
cinischen Klinik in Zürich zur Behandlung kam, einem möglichst sorg¬ 
fältigen Studium zu unterziehen. Für die Unterstützung bei der mikro- 


1) Ollivier, Traite des maladies de la moelle epiniere. I. p. 29. 

2} Jaccoud, Les paraplegies et l’ataxie du raouvement. p. 544. 

3) Feinberg, Fall von Wirbelfractur und Rückenmarksabscess. Berl. klin. 
Wochenschr. 187C. No. 32. 

4) Nothnagel, Ueber Rückenmarksabscess. Wiener med. Blätter. 1884. 
No. 9 n. 10. 

5> Leyden, Klinik der Rückenmarkskrankheiten. Bd. II. S. 119. 
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skopischen Untersuchung und bei der Ausarbeitung dieser seltenen Be¬ 
obachtung, sowie für die Erlaubniss die mikroskopischen Präparate des 
Herrn Prof. Eichhorst in uneingeschränkter Weise benutzen zu dürfen, 
erlaube ich mir, ihm meinen besten Dank auszusprechen. 

Die Beobachtung, auf welche sich meine Untersuchung bezieht, ist 
folgende: 

Eigene Beobachtung. 

Anamnese: Adolf Pfenninger von Hombrechtikon (Ct. Zürioh) 27 Jahre alt, 
Schmied, stammt aus gesunder Familie. Die Eltern leben und sind gesund, ebenso 
seine sechs Geschwister. Pat. will nie krank gewesen sein bis zum Jahre 1883. Im 
März dieses Jahres erlitt er einen Hufschlag am rechten Knie. Dasselbe schwoll 
stark an und Pat. war gezwungen, wegen dieser Verletzung acht Tage lang das 
Bett zu hüten. Es war keine Continuitätstrennung der Haut vorhanden. Nach kurzer 
Zeit trat Heilung ein und Pat. konnte wie früher seiner Arbeit nachgehen. 

Anfangs November 1886 stellten sich plötzlich Harndrang und Harnverhaltung 
ein. Pat. musste häufig Wasser lassen, jedoch entleerte sich der Harn nur tropfen¬ 
weise und in geringer Menge. Beim Uriniren hatte Pat. starkes Brennen. Ob vordem 
ode'r gleichzeitig eitriger Ausfluss aus der Harnröhre bestanden hat, lässt sich nicht 
mit Sicherheit bestimmen. 

Zugleich mit diesen Beschwerden stellten sich Schmerzen im Kreuz ein. In 
diesem Zustande arbeitete Pat. noch 14 Tage, bis er durch sein Leiden gezwungen 
wurde, seine Arbeit aufzugeben. Die nächsten 8 Tage war Pat. ohne ärztliche Be¬ 
handlung bei seinen Eltern zu Hause. Schliesslich wurden die Urinbeschwerden so 
stark, dass Pat. sich an einen Arzt wandte. Derselbe katheterisirte ihn regel¬ 
mässig zweimal täglich. Am 24. Nov. trat, nachdem Pat. am Tage zuvor das Gefühl 
des Pelzigseins gehabt hatte, plötzlich eine Lähmung der rechten untern Extremität 
auf, die am folgenden Tage auch die linke untere Extremität ergriff. Diese Lähmung 
zeigte einen so rapiden Verlauf, dass 4 Tage nach Beginn der ersten Lähmungs¬ 
erscheinungen vollständige Paraplagie der unteren Extremitäten bestand. Einige 
Tage nachher stellte sich Steifigkeit im Nacken ein. Zu gleicher Zeit lies Pat. alles 
unter sich gehen. Starke Schmerzen will Pat. bis dahin nicht gehabt haben. 

Wegen mangelnder Pilege liess er sich am 10. December 1886 auf die medici- 
nische Klinik des Kantonsspitals Zürich aufnehmen. 

Status praesens vom 10. Dec. 1886. Sehr kräftiger Mann von guter Mus- 
culatur und leidlicher Ernährung. Gesicht fieberhaft geröthet. Nase breit. An der 
Oberlippe mehrere eintrocknende Herpesbläschen. Lippen und Conjunctiva blass. 
Zunge ziemlich trocken, grau verfärbt. Pupillen mittelweit; sie reagiren gut auf 
Lichtreiz, die rechte etwas besser als die linke. Sinnesorgane intact. Pat. nimmt 
etwas nach links geneigte Rückenlage ein. Der Kopf ist etwas in das Kissen gebohrt: 
es ist geringe Nackensteifigkeit vorhanden. Dreh- und Rückwärtsbewegung des 
Kopfes sind nicht schmerzhaft, dagegen verursacht jeder Versuch, den Kopf nach 
vorn zu bewegen, grossen Schmerz. Pat. empfindet auch beim Aufsetzen Schmerz 
in der Wirbelsäule, namentlich in der Lendengegend. Beklopfen der Lendenwirbel¬ 
säule ist empfindlich, solches der Rücken- und Halswirbelsäule dagegen nicht. Die 
Wirbelsäule ist normal gestaltet, kein Gibbus. Neben der Wirbelsäule befindet sich 
in der Höhe des 6. Brustwirbels rechts ein Frankstück grosser, leicht nässender und 
blutender Hautdefect. In der Sacralgegend erscheint die Haut marmorirt mit Ein¬ 
lagerung von bräunlich grauen Flecken. Neben der 1. Nates findet sich eine Klein¬ 
handtellergrosse Decubituslläche. die in ihrem äussern Abschnitt bereits brandig 
schwarz ist. 
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Die Athmung ist beschleunigt, vorwiegend costal. Die r. Thoraxseite betheiligt 
sich dabei etwas mehr als die linke. 

Lunge: Percussion ergiebt links hinten unten eine kleine Zone leicht ge« 
dämpften Schalles. Ueber derselben hört man abgeschwächtes Athmen und einige 
grob crepitirende Rasselgeräusche. Vorn und seitlich ist der Schall beiderseits 
laut und das Athmungsgeräusch vesiculär. Traube’scher Raum in normaler Aus¬ 
dehnung vorhanden. 

Spitzenstoss des Herzens kann im 5. Intercostalraum in der Mammillarlinie 
gefühlt werden. Er ist nicht verbreitert. 

Die relative Herzdämpfung beginnt am untern Rande der 3. Rippe, reicht nach 
rechts bis zum rechten Sternalrand und schliesst mit dem Spitzenstoss ab. Herz¬ 
töne sind rein und leise. 

Abdomen ziemlich stark gewölbt. Die untere Bauchgegend ist druckempfind¬ 
lich und ergiebt eine Dämpfung von der Symphyse bis 4 cm unter dem Nabel von 
rundlicher Form (offenbar der gefüllten Blase entsprechend). Sonst überall tympa- 
nitischer Percussionsschall. 

Absolute Leberdämpfung beginnt am oberen Rand der 7. Rippe und schliesst 
mit dem Brustkorbrand ab. 

Der Magen ist nicht vergrössert. 

Milzdämpfung nicht deutlich vorhanden. Sensorium frei. 

Pat. klagt über heftigen Harndrang, es ist ihm aber unmöglich, Harn zu lassen. 
Pat. wird katheterisirt, es lässt sich der Katheter leicht einführen. Der entleerte 
Harn ist leicht saturirt, wenig getrübt, reagirt sauer und trübt sich nicht auf Zusatz 
von Picrinsäure. Nach beendetem Katheterisiren fällt auf, dass sich aus der Harn¬ 
röhre in mässig reichlicher Menge ein eitriges Fluidum wie von gonorrhoischer Be¬ 
schaffenheit entleert. Pat. will aber von einer vorausgegangenen gonorrhoischen An¬ 
steckung nichts wissen. 

Es besteht Incontinentia alvi in geringem Grade. 

Pat. klagt über vollständige Lähmung der Beine und über vollständige 
Empfindungslosigkeit der unteren Körperpartie. 

Die Arme können gut bewegt werden; und sie entwickeln eine grosse Kraft. 
Empfindung in den Armen ist normal vorhanden. Nadelspitze und Nadelkopf werden 
genau unterschieden. Tricepssehnenreflex beiderseits erhalten. 

Die Beine liegen gestreckt und können nicht von der Unterlage gehoben werden. 
Bei passivem Emporheben fallen beide wie todt herunter, auch bieten die passiven Be¬ 
wegungen nicht den mindesten Widerstand. Ueber den äussern Malleolen beiderseits 
befinden sich 2 Francstück grosse Decubitusflächen mit gerötheter ödematöser Haut 
in der Umgebung. Oedem lässt sich am Unterschenkel nicht mehr erkennen. 
Beide Beine fühlen sich warm an, die Haut derselben ist blass; tiefe Nadelstiche 
werden nicht empfunden. Die electrische Erregbarkeit ist wohl etwas herabgesetzt, 
aber beiderseits gleich. Die empfindungslose untere Körperpartie schliesst am Thorax 
ab in einer wellenförmigen Linie und macht einer sofort gut empfindenden Zone 
Platz. Pat. giebt genau folgende Punkte an, über denen er gut und unter denen er 
nichts fühle: 


In der Medianlinie. 

In der Parasternallinie . . . 
In der Mammillarlinie. . . . 
In der vordem Axillarlinie. 
In der hintern Axillarlinie. 
Auf der Wirbelsäule . . . . 


6. Rippenknorpel. 

7. „ 1. und r. 

8. Rippe 1. und r. 

8. ,, 1. und r. 

9. ,, Mitte 1. und r. 

9. Brustwirbel. 
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Keine Spur yon Patellarsehnenreflex oder Dorsalclouus. — Hodenreflex and 
Bauchreflex sind zu oonstatiren. 

Appetit ist schlecht. Durst gross. Schlaf unruhig. Neigung zu Obstipation. 
Temperatur 39,4°. Puls 132. 

Ordo: 1. Flüssige Kost. 

2. Chapmannscher Eisbeutel. 

3. Rp. Calomel. 

Tub. Jalap. 

Sacch. albi ana 0,3 
MDS. Alle 2 Tage 1 Pulver. 

4. Rp. Acid. salicyl. 1,0. 

lstdl. 1 Pulver bis zum Ohrensausen. 

5. Die Decubitusflächen sollen vor Druck geschützt und täglich mit Liq. alum. 
acet. gewaschen werden. 

6. Pat. wird zweimal täglich wegen vollständiger Retentio urinae katheterisirt. 

Krankheitsverlauf. 12. Dec. Der entleerte Harn ist klar und reagirt 

sauer. Blasenstand erreicht Morgens und Abends vor dem Katheterisiren Nabelhöhe. 

(Ueber den Temperaturgang und die Pulsfrequenz vergl. die Curve am Ende der 
Krankengeschichte.) 

Aus der Harnröhre fliesst in geringer Menge ein schleimig-eitriges Secret. Das¬ 
selbe enthält keine Spermatozoon, es besteht aus Eiterkörperchen und körnigem 
Detritus. 

13. Dec. Status und ordo idem. 

14. Dec. Pat. hält den Kopf stark ins Kissen gebohrt. Der Kopf kann weit 
weniger als an den vorangehenden Tagen nach vorn gebeugt werden wegen starker 
Steifigkeit und Schmerzhaftigkeit im Nacken. 

15. Dec. Pat. hat diese Nacht einen sehr spannenden Schmerz quer über den 
untern Brustkorbrand gefühlt. Die anästhetische Zone ist beträchtlich gestiegen; 
in der Mammillarlinie rechts bis zur 7. Rippe, links etwas höher bis in den 6. Inter- 
costalraum. Die Bauchathmung ist sichtlich erschwert. Geringo Kopfschmerzen. 
Pupillen beiderseits gleich, mittelweit. 

16. Dec. Pat. sieht eollabirt aus. Bei der gestrigen Abendvisite erklärte er, 
den 1. Arm nicht mehr heben zu können. Heute morgen kann er auch den r. Arm 
nur mit Mühe heben. Der 1. Arm kann noch ein klein Wenig im Ellenbogen und 
Handgelenk flectirt werden. Pat. empfindet aber am r. und 1. Arm noch vollkommen 
deutlich und der Tricepssehnenreflex ist hier vorhanden. Die anästhetische Zone 
reicht links und rechts in der Mammillailinie bis zum 5. Intercostalraum, in der 
Parasternallinie links bis zum 4. Intercostalraum, rechts bis zur 5. Rippe. Hinten ist 
sie gestiegen bis zum 5. Brustwirbel. — Fortwährend Secessus involuntarii per anum. 

Ordination: Statt Salicylsäure, Antifebrin 1,0. 

17. Dec. Pat. hat in der vergangenen Nacht Zuckungen in beiden Armen ge¬ 
habt mit starker Schmerzhaftigkeit. Er empfindet aber in denselben noch ganz gut. 
Der rechte Arm kann nicht mehr gehoben, nur noch leicht gebogen werden im Ellen¬ 
bogengelenk. Die Sensibilitätsgrenze steht beiderseits im 4. Intercostalraum in der 
Main millarlinie. 

Immer starke Schmerzhaftigkeit im Rücken. Gesicht und namentlich die Stirne 
sind stark in Schweiss gebadet. 

Ordination: Acid. salicyl. 1,0 lstdl. 

18. Dec. Sensibilitätsgrenze dieselbe. Pat. spürt immer noch leise Berührungen 
an beiden Armen. Sehnenreflexe vorhanden. Nackensteifigkeit ist stärker als je. 
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Bei Druck auf die obern Extremitätenmuskeln empfindet Pat. Schmerzen. Er 
hat bisweilen Zuckungen in den obern Extremitäten. Heftige Schmerzen in der 
linken Schulter. 

An der Athmung betheiligt sich fast nur die linke Thoraxhälfte. 

Ordination: 1. Acid. salicyl. 

2. Morph, mur. subcutan. 

19. Dec. Die Sensibilitätsgrenze steht links in der Mammillarlinie am untern 
Rand der 4. Rippe, rechts im 4. Intercostalraum. Pat. klagt über Schmerzen beim 
Schlucken; er muss zum Hinunterbringen eines Schluckes Wein 3—4 Schluck¬ 
bewegungen machen, oft kommt der Wein in den Kehlkopfeingang und löst 
Husten ans. 

20. Dec. Pat. liegt in starkem Schweiss gebadet. Die Athmung ist mit Tracheal- 
rasseln verbunden. Hochgradige objective Dyspnoe. Pat. fiebert hoch 40,4° und 
klagt über starke Engigkeit. Die Sensibilitätsgrenze ist nicht gestiegen. Puls jagend, 
weich, dicrot, hie und da aussetzend; 132 pro min. Pat. ist noch bei sich. 

21. Dec. Pat. liegt wieder in starkem Schweiss und klagt über Engigkeit. 
Athmung und Puls sind sehr beschleunigt. Respirationen 40. Pulse 146. Sprache 
ist aphonisch. Starkes Trachealrasseln. Die anästhetische Zone ist nicht mehr go- 
stiegen und in den Armen ist noch Empfindlichkeit zu constatiren. Tricepssehnen- 
reflex noch vorhanden. Der Decubitus hat in die Tiefe zugenommen. An beiden 
Ober- und Unterschenkeln besteht Oedem. 

Der Harn reagirt deutlich sauer und riecht nicht ammoniakalisch. Geringe Ei- 
weissreaction. Keine Spur von Facialislähmung. Die ophthalmosoopische Unter¬ 
suchung ergiebt unversehrte Opticuspapillen. Abends 5 Uhr starke Dyspnoe. 
Exitus letalis. 

Section am 22. Dec. Morgens 9V 2 Uhr. Ueber dem Kreuzbein befindet sich 
eine rundliche schwarz verfärbte Hautstelle mit scharfen Bändern, 16 cm breit, 17 cm 
hoch. Auf der Aussenfläche der Dura mater spinalis liegen im obersten Brusttheil 
und im untersten Theile der Lendenwirbelsäule blutige Massen, unten sparsamer als 
oben, oben in der Ausdehnung von 20 cm Länge. 

Bei Eröffnung der Dura mater spinalis von unten her quillt sofort eine eitrige 
gelbliche Masse hervor, es entleeren sich auch zwischen den Nervenwurzeln nament¬ 
lich der Cauda equina grünlich eitrige Massen. 

Die Innenfläche der Dura ist trocken, ebenfalls die Pia und letztere lässt im 
untern Brust- und obern Lendentheil Eiter ähnliche gelbliche Massen durchscheinen, 
welche der Pia ein trübes Aussehen verleihen. Nach Herausnahme des Rückenmarkes 
zeigen sich auf der vordem Wirbelcanalfläche Blutextravasate im obern Hals-, im 
Brust- und im Lendentheil. Der untere Lendenabschnitt des Rückenmarkes bildet 
beim Herausnehmen eine zerfliessliche weiche Masse von gelblicher puriformer Be¬ 
schaffenheit. Es ist hier das Rückenmark bis zur Breite von 3 cm gequollen und 
von rahmähnlicher Consistenz. Auf der vordem Fläche des Lendenabschnittes findet 
man diffuse eitrige Massen zwischen Pia und Arachnoidea, welche nach oben hin 
fehlen. Auch zeigen sich zahlreiche Verklebungen zwischen harten und weichen 
Rückenmarkshäuten. Ein Querschnitt des Rückenmarkes in der Lendengegend zeigt 
graurothe Farbe, Zeichnung ist nicht mehr zu erkennen. Im untern Brusitheil ist 
die weisse Substanz grauroth, die graue Substanz hämorrhagisch gefärbt und von 
weicher Consistenz. Im mittlern Brusttheil quillt die graue Substanz hervor und ist 
rosig gefärbt, im obern Brusttheile sind wenig Veränderungen zu constatiren. Im 
untern Halstheile ist die graue Substanz zu einer rosigen vorquellenden Masse ver¬ 
wandelt. Der obere Halstheil erscheint unverändert. 
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Das Rückenmark wird zur mikroskopischen Untersuchung aufgehoben, ebenso 
die Nervi ischiadici. Die letztem zeigen im frischen Zustand auf dem Querschnitt 
nichts besonderes. 

Kräftig gebauter Mann. An beiden äussern Malleolen sind Substanzverluste 
der Haut von Fünffrancstückgrösse. 

Schädeldach symmetrisch, dünn; Spitzschädel. Nähte verstrichen. Dura niator 
massig gespannt. Cruorgerinnsel im Sinus longitudinalis. Innenfläche der Dura 
feucht; starke Hyperämie der venösen Piagefässe. Subpiale Suffusionen an der vordem 
Spitze der Temperalwindung rechts. In den Sinus der Basis flüssiges Blut. Pia 
durchsichtig. Hirnventrikel eng. Hirn fest, von rother Färbung. An den Basal¬ 
ganglien ist nichts Besonderes zu sehen. Consistenz derselben derb, Substanz blut¬ 
reich sowohl die weisse als die graue. Pedunculi cerebri ohne Besonderheit wie 
auch Pons und Medulla. 

Gesicht stark cyanotisch, Hals breit. Fettpolster und Musculatur dünn. Nor¬ 
male Lage der Darmschlingungen; Därme gashaltig. 

Die Lungen retrahiren sich wenig, Pleuren sind frei. Im Pericard befindet sich 
klare Flüssigkeit. 

Herz gross. 320 g schwer. Rechter Ventrikel weit, Musculatur gut entwickelt. 
Vorhof weit, Klappen normal. Linkes Herz weit. Muskulatur etwas blass. Aorta 
eng mit leichter Verdickung der Intima. Mitralis normal. Auf der Spitze des r. 
Zipfels der Mitralis liegt ein in die Sehnenfäden verfilztes Gerinnsel. Klappen darunter 
glatt. Linke Lunge ist gross und zeigt an der Oberfläche des Oberlappens stellen¬ 
weise FaserstofTauflagerungen, auf dem Unterlappen sind dieselben eitrig. Hinterer 
Rand ist bläulich roth gefärbt. Hier sind auch auf der Lingula meist rundliche, zum 
Theil zusammengeflossene Infiltrationen unter den Belagen der Pleuren. 

Die Bronchien enthalten schaumig-trübe Flüssigkeit. Schleimhaut mässig ge¬ 
röthet. Das ganze Lungengewebe ist blutreich, ödematös. Die erwähnten Herde 
reichen keilförmig in die Tiefe und haben 2—3 cm Querdurchmesser. Sie sind theils 
roth verfärbt, theils bestehen sie aus käsigen Infiltrationen; nur die kleinsten der¬ 
selben scheinen hämorrhagisch zu sein. Am vorderen Rand des Oberlappens sind 
einige scharf umschriebene gelblichröthliche Auflagerungen, ebenfalls den Gefäss- 
oder Bronchialverzweigungen folgend. Die zuführenden Arterien erscheinen frei. 

Die r. Lunge ist gross. Die einzelnen Lappen sind durch eitrige Auflagerungen 
verklebt. Die hintern Partien zeigen bläuliche Färbung und sind etwas derb. Da¬ 
selbst liegen ähnliche Infiltrationen wie links. Fast der ganze Unterlappen erscheint 
derber. Aus dem Querdurchschnitt entleerte sich bläulich - rothe Flüssigkeit, ähn¬ 
lich verhält es sich im untern Theil des Mittellappens. Der Oberlappen ist frei bis 
auf eine schmale Schicht am untern Rande; diese zeigt körnige, gelblich gewordene 
Hepatisation. 

Zungenfollikel stark geschwellt. Oesophagus blass. Die Schleimhaut der 
Trachea ist unten stärker gerothet als oben. 

Därme gashaltig; nichts abnormes. 

Harnblase weit, sie überragt die Symphyse um 4 Fingerbreite. 

Milz stark vergrössert. 13 cm lang, 7 */., cm breit. 3 l / 2 cm dick. Oberfläche 
glatt. Substanz brüchig, etwas resistent. Lumballymphdrüsen geröthet, nicht 
verdickt. 

Linke Niere gross, derb, 15 cm lang, 8 cm breit, 5 cm dick, mit dünner, wenig 
fettreicher Kapsel. Hilus nach hinten gewendet. Foetale Lappung ist durch sehr 
tiefe Furchen aussergewöhnlich deutlich. Auf dem Querschnitt erscheint das Nieren¬ 
becken weit. Papillen lang, nirgends abgeplattete Nierensubstanz. Markkegel sind 
stärker geröthet als die Rinde. Gewicht 245 g. R Niere gross. Lappung auch 
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hier vorhanden. Furchen etwas weniger ausgeprägt als links. Länge 13 cm. Breito 
6 1 , cm, Dicke 3'/ 2 cm. Oberfläche glatt. Gewicht 207 g. Im Uebrigen wie links. 

Magen enthält grosse Mengen gelblicher Flüssigkeit. Schleimhaut blass, leicht 
gefallet. 

Leber ist gross. 27 cm breit, 9Vj cm fallen auf den 1. Lappen. Höhe des r. 
Lappens 21 cm, des 1. 18 cm. Oberfläche glatt, Consistenz derb. Die Acini sind 
gleichmässig bräunlich. Substanz blutreich. 

Harnblase enthält grosse Mengen klaren dunkelgefärbten Ham. Schleimhaut 
der Urethra geröthet, ans der Prostata entleert sich oin grauliches Secret. 



Die mikroskopische Untersuchung des Rückenmarks geschah 
nicht an dem frischen Organ, sondern wurde erst nach erfolgter Erhär¬ 
tung vorgenommen. Die Erhärtung wurde durch Aufbewahrung in 
Müller’scher Lösung erzielt. Begreiflicher Weise blieben die erkrankten 
Rückenmarksabschnitte bröcklig und schnittunfähig, so dass man zur 
Einbettung von Rückenmarksegmenten in Celloidin greifen musste, um 
auch im Bereich der vorgeschrittenen Erkrankungsherde tnöglichst unver¬ 
sehrte Querschnitte und Schnittserien zu erhalten. 

Zur Tinction der Präparate wurde mit Vorliebe essigsaures Carmin 
mit nachfolgendem Auswaschen in Salzsäure-Glycerin gewählt, doch haben 
wir auch zahlreiche Färbungen mit Nigrosin, Hämatoxylin, Alauncarmin 
und mit dem Weigert’schen Verfahren unternommen. 

Eine Schilderung der krankhaften Veränderungen dürfte sich viel¬ 
leicht am übersichtlichsten gestalten, wenn wir nacheinander die Befunde 
an den peripheren Nerven, an der Cauda equina und den Rückenmarks- 
nervenwurzeln überhaupt, an der Pia mater spinalis und in der Rücken¬ 
markssubstanz selbst besprechen. 

Von den peripheren Nerven waren die beiden Ischiadiei auf¬ 
gehoben und zur Erhärtung ebenfalls in Müllor’sche Lösung gelegt 
worden. Es Hessen sich an ihnen weder an Längs- noch an Quer¬ 
schnitten, welche aus sehr verschiedenen flöhen gewonnen worden waren, 
irgend welche Veränderungen nachweisen. Demnach hatte man nicht 
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den Eindruck, als ob irgend ein peripherer entzündlicher Process längs 
der peripheren Nervenstämme zum Rückenmarke aufwärts gekrochen sei, 
oder als ob sich in umgekehrter Richtung entzündliche Processe vom 
Rückenmark auf die peripheren Nervenstämme, im Besonderen auf die 
Ischiadici ausgebreitet hätten. 

Sehr bemerkenswerthe Veränderungen liessen sich zunächst an der 
Cauda equina ausfindig machen. Wir geben, um die Darstellung mög¬ 
lichst klar zu machen, in Fig. 1 einen Querschnitt dicht unter der Mitte 
der Lendenanschwellung bei löfacher Vergrösserung wieder. Man erkennt 
hier leicht, dass die Cauda equina in den vorderen Abschnitten mächtig 
an Umfang zugenommen hat, so dass sie hier wie eine Art Kappe der 
vorderen Rückonmarksfläche aufsitzt. Auch fällt hier der gewaltige 
Blutreichthum auf, denn überall drängen sich stark gefüllte und lebhaft 
geschlängelte Blutgefässe hervor, zwischen'denen sich auch, wie man 
namentlich bei stärkerer Vergrösserung deutlich zu erkennen vermag, 
mehr oder minder zahlreiche und grosse Blutextravasate finden. Wäh¬ 
rend man in den seitlichen und hinteren Abschnitten des Rückenmarkes 
die einzelnen Nervenwurzeln der Cauda equina gesondert wahrnehmen 
kann, ist in den erkrankten vorderen Partien Alles zu einer gemein¬ 
samen Masse mit einander verschwommen. Bei stärkerer Vergrösserung 
ergiebt sich einmal, dass die Nervcnwurzeln mit einander verwachsen 
und verschmolzen sind und ausserdem, dass die Nervenfasern theilwoise 
verschwunden sind und einem an Rundzcllcn sehr reichen, embryonalen 
Bindegewebe Platz gemacht haben (vergl. Fig. 2). Der Untergang der 
Nervenfasern lässt sich derart feststellen, dass zuerst die Markscheiden 
zerfallen und schwinden, während die Axencylinder an Umfang gewaltig 
zugenommen haben. Späterhin tritt körniger Zerfall und allmäliger 
Schwund auch der Axencylinder ein. An vielen Stellen bleiben zunächst 
helle Lücken zurück, die einen leeren und inhaltslosen Eindruck machen 
(vergl. Fig. 2). Auch in den freigebliebenen Wurzeln der Cauda equina 
trifft man hier und da ungewöhnlich stark gefüllte Blutgefässe und ver¬ 
einzelt auch freie Blutaustritte an, aber die Nervenfasern selbst erscheinen 
überall unverändert. 

Verfolgt man die Nervenwurzeln des Rückenmarkes nach oben 
hin, so erweisen sich die hinteren Nervenwurzeln überall wohl erhalten, 
während an den vorderen vielfach und selbst bis zum obersten Hals¬ 
marke hin Hyperämie und Blutextravasate, aber keine Erkrankung der 
Nervenfasern selbst beobachtet werden. 

Die Pia mater des Rückenmarkes erscheint in der gesammten 
Ausdehnung der Medulla spinalis abnorm verbreitert. Zugleich sieht sie 
ungewöhnlich blutreich aus, ja an vielfachen Stellen haben sich zahl¬ 
reiche Maschenräume gebildet mit sehr dünnen Wandungen, welche wie 
eine Art von Cavernen strotzend mit Blut gefüllt sind (vergl. Fig. 3). 
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Auch finden sich in nicht geringer Zahl freie Blutaustritte in dem Ge¬ 
webe der Pia. An sehr zahlreichen anderen Stellen begegnet man gelb¬ 
lichen, bräunlichen und schwärzlichen körnigen Massen, die in verästelten 
Figuren dicht bei einander liegen und wohl auf Reste von vorausgegan¬ 
genen Blutungen hindeuten (vergl. Fig. 3). Die in Rede stehenden Ver¬ 
änderungen sind in den verschiedenen Höhen des Rückenmarkes in sehr 
verschieden hohem Grade ausgebildet, aber fast überall so, dass sie vor¬ 
nehmlich die vorderen und vorderseitlichen Abschnitte des Rückenmarkes 
einnehmen. Eine ganz besondere Beachtung forderte überall das Septum 
in der vorderen Längsspalte der Pia heraus, indem es nicht nur verbrei¬ 
tert, sondern strotzend mit Blut gefüllt erschien und zahlreiche grosse 
Blutaustritte beherbergte. An manchen Stellen, so auch in Fig. 1, hatten 
die Blutaustritte sogar auf die angrenzende weisse Substanz der Vorder¬ 
stränge des Rückenmarkes übergegriffen. 

In der Rückenmarkssubstanz bieten Lenden- und demnächst 
Halsanschwellung die hochgradigsten Veränderungen dar. 

Schon makroskopisch fiel die gewaltige Umfangszunahmo der Lenden¬ 
anschwellung auf, deren Maasse im frontalen Durchmesser 18 mm und 
im sagittalen 12 mm betrugen. Das in Müller’scher Flüssigkeit erhär¬ 
tete Rückenmark stellte eine eigenthümlich gelatinöse Masse dar. Auf 
Querschnitten erkannte man leicht, dass nur die vordersten Abschnitte 
der Vorderhörner und die vorderen und vordersten seitlichen Rücken¬ 
marksstränge noch Andeutungen der normalen Rückenmarksstructur dar¬ 
bieten. Alles Uebrige ist in eine Masse aufgegangen, welche aus Rund¬ 
zellen und mehr oder minder ausgebildcten Fettkörnchenzellen besteht, 
zwischen welchen hier und dort noch kleine Inseln von Nervenfaser¬ 
bündeln und weisser Rückenmarkssubstanz vorhanden sind. An ein¬ 
zelnen Stellen finden sich hier Blutgefässe, an denen man eine mächtig 
erweiterte adventitielle Lymphscheide erkennt, innerhalb welcher und um 
welche herum sehr zahlreiche Rundzellen anzutreffen sind. Es gewinnt 
daher den Anschein, als ob ein Theil der den Abscessherd des Lenden¬ 
markes zusammensetzenden Rundzellen aus den Blutgefässen stammte. 
Andere Blutgefässe erscheinen leer und collabirt, an noch anderen be¬ 
obachtet man Extravasatbildung. Was die relativ erhaltenen Abschnitte 
des Lendentheils des Rückenmarkes anbetrifft, so ist an der grauen 
Substanz zu bemerken, dass sie auch nur sehr sparsam unveränderte 
Ganglienzellen auffinden lässt. Die Mehrzahl von ihnen stellt fortsatzlose 
ovale oder rundliche, durch Carmin lebhaft imbibirte Gebilde dar, an 
denen man fast überall Kernkörperchen zu erkennen vermag. Der Kern 
sieht häufig auffällig grob granulirt aus, während in einzelnen Zellen 
zwei Kernkörperchen zu beobachten waren. Pigment lässt sich in den 
Ganglienzellen nicht entdecken. Auch in der grauen Substanz überall 
zahllose Rundzellen und sparsamere Fettkörnchenzellen. In den Vorder- 
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strängen und in den vordersten Abschnitten der Seitenstränge' trifft mau 
ebenfalls dicht bei dicht Rundzellen und auch Fettkörnchenzellen an, 
welche stellenweise die Nervenfaserquerschnitte ganz ersetzen oder an 
anderen Stellen einzelne Nervenfasern oder kleinere Bündel von Nerven¬ 
fasern vollständig umschnüren. In den periphersten Schichten kommen 
neben enorm erweiterten und hyperämischen Blutgefässen Blutextravasate 
vor. In den anderen untersten Partien finden sich freie rothe Blut¬ 
körperchen nur in sparsamer Menge. Unter den Nervenfasern findet man 
nur selten solche, welche unverändert erscheinen; die meisten sind der 
Markscheide verlustig gegangen und an vielen Stellen sind die Axen- 
cylinder mächtig geschwollen. 

Die eigentliche Abscessbildung in der Rückenmarkssubstanz be¬ 
schränkte sich zunächst im Wesentlichen auf den Lendenabschnitt der 
Medulla spinalis. Wenn sich auch bei mikroskopischer Untersuchung 
das ganze Dorsalmark als erkrankt erwies, zu einer Eiterbildung war 
es hier an keiner Stelle gekommen. Die Veränderungen im Brustmark 
gestalteten sich in völlig atypischer Weise, so dass man wohl ohne 
Uebertreibung behaupten durfte, dass nicht ein Querschnitt des Rücken¬ 
markes dem anderen annähernd glich. 

In dem untern, dem vereiterten Lendenmarke zunächst folgenden 
Abschnitte des Rückenmarkes finden sich in der Peripherie der weissen 
Substanz noch zahlreiche freie Blutungen, an vielen Stellen in nächster 
Umgebung hyperämischer Gefässe, an anderen völlig frei. Auch hat 
sich hier und dort Blut zwischen Pia mater und der Rückenmarksperi¬ 
pherie ergossen, so dass beide Gebilde durch eine mehr oder minder 
weite Blutlache von einander getrennt sind. In der weissen Substanz 
begegnet man breiten, homogenen, durch Carmin röthlich gefärbten 
Zügen, welche theils einzeln, theils bündelweise die Nervenfasern um¬ 
geben und gewissermassen einschnüren (vergl. Fig. 4). Die Nervenfasern 
selbst sind begreiflicherweise nicht unversehrt geblieben. Vielfach sieht 
man ihre Markscheiden geschwunden, die Axencylinder geschwollen, an 
anderen Stellen auch sie zerfallen und durch Fettkörnchenzellen ersetzt, 
oder man begegnet an anderen Orten auffällig grossen, rundlichen Lücken, 
welche leer erscheinen. Das Exsudat, denn als solches fassen wir die 
vorhin erwähnten breiten Züge auf, lässt sich bis in den Halstheil des 
Rückenmarkes hinauf verfolgen, aber auf den verschiedenen Querschnitten 
des Rückenmarkes ist es in regellosester Weise bald in diesem, bald in 
jenem Rückenmarksstrange, bald in den peripheren, bald auch in den 
centralen Abschnitten ausgebildet. 

Die graue Substanz des Brustrückenmarkes hat wohl weniger ge¬ 
litten als die weisse. Zunächst muss von ihr bemerkt werden, dass der 
Centralcanal im ganzen Dorsalmark obliterirt ist. Dabei enthält nicht 
etwa die Höhle des Centralcanals, wie man das häufig zu sehen bekommt, 
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körnige oder andere Massen, sondern der Centralcanal erscheint von 
rechts nach links zusammengepresst, so dass er in seinen Resten eine 
von vorne nach hinten längliche Form angenommen hat, wobei die 
Epithelialräume hart an einander zu liegen kommen und von einer Lich¬ 
tung des Centralcanales keine Rede mehr ist. 

In den dem Lendenmarke nahe gelegenen Theilen der grauen Sub¬ 
stanz des Dorsalmarkes vermisst man die normale Structur, und es ist 
hier alles durch grosse rundliche, mit einem grossen Kerne versehene 
Zellen ersetzt, welche dicht neben einander liegen (vergl. Fig. 5). Es 
handelt sich hier wohl zweifellos um dieselben Gebilde, welche Leyden 1 ) 
bei spinaler Kinderlähmung ebenfalls gerade in der grauen Substanz des 
Rückenmarkes gesehen und für geschwollene Elemente der Neuroglia 
erklärt hat. Weiter aufwärts nähert sich die graue Rückenmarkssubstanz 
immer mehr der Norm und etwa von der Mitte des Brustmarks an er¬ 
scheint sie bis auf die Obliteration des Centralcanales unversehrt. 

Auf der Grenze zwischen dem Brust- und Halsmarke nimmt noch 
einmal eine Eiterbildung in der Rückenmarkssubstanz ihren Anfang, 
welche sich nach oben bis etwa in die Mitte der Halsanschwellung hin¬ 
zieht. Dieselbe ist lange nicht so ausgedehnter Natur wie im Lenden¬ 
marke, sondern beschränkt sich auf das Gebiet der hinteren Rücken¬ 
marksstränge. Hier hat der Eiterherd eine länglichovale Gestalt (vergl. 
Fig. 6) mit dem längeren Durchmesser von vorne nach hinten gerichtet, 
erreicht mit der vorderen Spitze fast die graue (hintere) Commissur, 
während die hintere Spitze nach links hinüber in den linken Hinterstrang 
einmündet. Die grösste Länge des Herdes beträgt 5 mm, die grösste 
Breite 3 mm. Aehnlich wie im Lendenmark, nur in sehr viel gerin¬ 
gerem Grade, hat der Querschnitt des Rückenmarkes an Umfang zu¬ 
genommen und beträgt bereits am Beginne des Halstheiles 12 mm in 
frontalem und 11 mm in sagittalem Durchmesser. 

Bei mikroskopischer Untersuchung des Rückenmarkes lässt sich ohne 
Schwierigkeit erkennen, dass es sich um eine freie Abscessbildung han¬ 
delt, bei welcher genau so wie im Lendenmark eine Grenzmembran ver¬ 
misst wird. Um die genauere Zusammensetzung des Eiterherdes zu er¬ 
fahren, gingen wir in der Weise zu Werke, dass wir Bestandteile des 
Abscesses längere Zeit auswässerten und dann 24 Stunden lang mit 
1 proc. Ueberosmiumsäure behandelten. Es zeigte sich dabei, dass der 
Abscess vorwiegend aus kleinen Rundzellen bestand, welche mit mehr 
oder minder ausgebildeten Fettkörnchonzellen untermischt waren. Da¬ 
neben aber fanden sich Bündel von auffällig wenig veränderten Nerven- 


1) Vergl. E. Leyden, Beiträge zur pathologischen Anatomie der atrophischen 
Lähmung der Kinder und der Erwachsenen. Archiv f. Psych. Bd. V. S. HO. — 
Idem, Klinik der Rückenmarkskrankheiten, ßd. II. Tafel Va, Fig. 7 a und b. 

Zeiudur. i. lüin. Uedlcin. Bd. XVI. U. UI. 4 
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fasern, und auch auf Riickenmarksquerschnitten zeigte es sich, dass 
mitten in dem Abscess Partikel von unversehrten Nervenfasern vor¬ 
handen waren. 

Was die übrige weisse Rückenmarkssubstanz anbetrifft, soweit es 
sich dabei um den unteren Halstheil im Bereiche des Abscessherdes han¬ 
delt, so nahm man an vielen Stellen, besonders zahlreich aber im Ge¬ 
biete der Seitenstränge, wahr, dass die neurogliöse periphere Grenzschicht 
des Rückenmarkes an vielen Stellen verbreitert war. Die Verbreiterung 
hatte sich vielfach an solchen Stellen ausgebildet, an welchen Septa von 
der Pia mater in das Innere des Rückenmarkes hineindringen. In der 
nächsten Nähe dieser Partien waren nicht selten die Nervenfasern ver¬ 
ändert, wobei die Markscheiden mehr oder minder vollkommen unter¬ 
gegangen und die Axencylinder stark geschwollen erschienen. 

An anderen Stellen der weissen Rückenmarkssubstanz freilich stiess 
man unabhängig von den eben geschilderten Veränderungen auf Inseln 
von Nervenfasern, welche ganz die gleichen Veränderungen darboten. 
Wir geben zum Belege eine solche Stelle aus dem linken vorderen Strang 
des Rückenmarkes wieder (vergl. Fig. 7). Die Blutgefässe bieten weder 
in der weissen, noch in der grauen Substanz irgend welche Verände¬ 
rung dar. 

Ueberhaupt erschien die graue Substanz des Rückenmarkes unver¬ 
sehrt bis auf einen Punkt, nämlich bis auf Obliteration des Central- 
canales. 

In der oberen Hälfte des Halsrückenmarkes, wo von einer Abscess- 
bildung keine Rede mehr war, erweiterte sich der Centralcanal mehr 
und mehr. Die graue Substanz behielt hier ihre Integrität bei. In der 
weissen Substanz dagegen war es zur Entwickelung einer Myelitis im 
Gebiete der Goll’schen Keilstränge und auffälliger Weise auch in dem¬ 
jenigen der Pyramidenseitenstränge gekommen, während die Kleinhirn¬ 
seitenstrangbahnen frei geblieben waren. 

Fassen wir den Befund, wie er im Vorausgehenden genau geschil¬ 
dert wurde, in wenige Worte zusammen, so handelte es sich, von Neben¬ 
befunden abgesehen, um EiterbiIdung an drei Oertlichkeiten, näm¬ 
lich an der Pia mater, im Lendcntheil des Rückenmarkes und 
in seinem Halstheil. Bestand hier eine primäre oder secundäre 
Eiterbildung? War die Bildung des einen Herdes von dem anderen ab¬ 
hängig? Wir gehen zunächst auf den letzteren Punkt ein. 

Ein Uebergreifen der Eiterbildung von einer Oertlichkeit auf die 
andere konnte histologisch jedenfalls nicht nachgewiesen werden. Wäh¬ 
rend die Cauda equina gerade in ihren vorderen Abschnitten erkrankt 
war, zeigte sich im Lendenabschnitt des Rückenmarkes gerade die hin¬ 
tere Partie des Rückenmarkes ergriffen. Die Eiterherde im Lenden- und 
Halstheil der Medulla spinalis liessen ebenfalls keinen ununterbrochenen 
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Zusammenhang erkennen und nach alledem möchten wir der Ansicht 
Raum geben, jeder Herd bildete sich frei und unabhängig von 
dem anderen. 

Auch glauben wir nicht an eine sog. primäre Abscessbildung im 
Rückenmark, sondern halten den Zustand als raetastatische Abscess¬ 
bildung im Anschluss an Gonorrhoe. Dadurch freilich würde 
unsere Beobachtung unseres Wissens ein Unicum sein; aber wie etwa 
jn den Gelenken in Folge von Gonorrhoe Eiterungen entstehen können, 
warum sollte dergleichen nicht auch einmal im Rückenmark Vorkommen? 
Freilich sind die anamnestischen Daten keine absolut sichern. Der Patient 
hatte zwar zu Beginn seiner Krankheit zuerst ein Brennen bei der Harn¬ 
entleerung und Behinderung bei derselben geklagt, aber über eine gonor¬ 
rhoische Infection wusste er nichts Bestimmtes auszusagen. Sicher be¬ 
obachtete man bei ihm einen eitrigen und schleimig-eitrigen Ausfluss aus 
der Harnröhre, auch war die Harnröhrenschleimhaut bei der Section 
lebhaft geröthet, es blieb also nur übrig, diese Dinge als Folge der 
mechanischen Reizung beim Katheterisiren anzusehen, wenn man eine 
gonorrhoische Ansteckung auszuschliessen zu müssen sich für berechtigt 
halten sollte. Dass späterhin eine von der Rückenmarkserkrankung ab¬ 
hängige Blasenlähmung bestand, soll natürlich nicht im mindesten in 
Zweifel gezogen werden. Leider ist es während des Lebens versäumt 
worden, den Harnröhrenausfluss auf Gonorrhoe zu untersuchen, eine Fär¬ 
bung des erhärteten Rückenmarkes mit Löffler’schem Methylenblau 
liess überhaupt keine Bakterien mehr im Rückenmark entdecken. 

Metastatische Abscessbildung im Rückenmark wurde auch 
von Nothnagel beschrieben. Es handelte sich hier um einen Mann 
mit Bronchiectasie, der späterhin an metastatischem Rückenmarksabscess 
erkrankte. Wir lassen hier die Beobachtung NothnageTs im Auszuge 
folgen. 

Beobachtung II. (Nothnagel.)*) 

Im Jan. 1884 wurde ein Mann in die Klinik aufgenommen, der seit längerer 
Zeit an Husten und übelriechendem Auswurf litt. Am 20. Jan. verspürte er plötzlich 
heftig schneidende Schmerzen an beiden Seiten des Abdomens. Reifgefühl. Tags 
darauf Hinderniss beim Uriniren. Am 22. Gefühl von Schwere in den untern Extre¬ 
mitäten, Ameisenlaufen und Eingescblafensein. Am 23. Paraplegie der untern Ex¬ 
tremitäten. Der Auswurf enthielt putride Pfropfe, keine Tuberkelbacillen. Subjec- 
tive Klagen: Schmerzen, welche das Abdomen umgeben, Blasenläbmung, Paraplegie 
der untern Extremitäten. Sehnen- und Hautreflexe waren aufgehoben, Sensibilität 
vollkommen erloschen bis zur obern Bauchhälfte hinauf. Keine abnormen Erschei¬ 
nungen des Gehirns. Leichte PnpillendilTerenz. Bisweilen Kopfschmerzen. Die 
Diagnose wurde von Nothnagel auf Bronchiectasie und Myelitis acutissima bis zum 
7. Brustwirbel gestellt und zwar diagnosticirte Nothnagel direct eine suppurative 


1) Ueber Rückenmarksabscess. Wiener med. Blätter. No. 9 u. 10. 
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Myelitis, einen Rückenmarkabscess. Diese, wie Nothnagel selbst sich ausdriickt, 
etwas kühne Diagnose war ein Analogieschluss zu Folge der Thatsache, dass bei 
putrider Lungeneiterung, Lungengangrän, Lungenabscess, Bronchiectasie nicht selten 
Eiterungen im Gehirn beobachtet werden. 

Am 25. Jan.: Exitus letalis. 

Obduction ausgeführt von Herrn Prof. Kundrat: Starke eitrige Me¬ 
ningitis cerebralis. Abscesse im Centrum semiovale. Bei Eröffnung des Wirbelcanals 
Ausfluss von Eiter. Heftige Meningitis suppurativa spinalis. Untere Partie des Brust¬ 
marks und das Lendenmark rosenkranzförmig geschwellt, mit einzelnen Auftreibungen 
und Einschnürungen. Beim Einschneiden Ausfluss von graugrünem stinkendem Eiter. 
Eiterung im Rückenmark bis zur Halsanschwellung. Die Suppuration lag nament¬ 
lich in den centralen Partien, die weisse Substanz als dünner Mantel um die Eiter¬ 
höhle herum. — Zum Schlüsse spricht Nothnagel über die eigenthümliche Be¬ 
ziehung zwischen putrider Lungenerkrankung und eitrigen Entzündungen der nervösen 
Centralorgane und denkt sich, „dass vielleicht ein Gift des putriden Lungenprocesses 
chemischer oder corpusculärer Natur sich dadurch auszeichnet, eine specifische Affi¬ 
nität zum Centralnervensystem zu besitzen.“ 

Den beiden Beobachtungen von metastatischem Rückenmarkabscess 
stehen drei Mittheilungen über traumatischen Rückenmarkabscess 
gegenüber, aber man muss bei ihnen unterscheiden, ob, wie in dem 
Feinberg’schen Falle, die Verletzung zu einer Continuitätstrennung 
der äusseren Umhüllungen des Rückenmarkes geführt hatte, oder ob, 
wie in den beiden Beobachtungen von Olli vier das Trauma eine Zer¬ 
störung wenigstens der äusseren Haut nicht herbeigeführt hatte. Es 
mögen in kurzen Auszügen die erwähnten drei Beobachtungen hier Platz 
finden. 


Beobachtung III. (Feinberg.)’) 

Ein 60jähriger Mann glitschte beim Tragen einer centnerschweren Last aus, 
wobei letztere auf seinen Rücken fiel. Sofortige Lähmung beider Beine. Nach 2Tagen 
am 9. Sept. 1875 Aufnahme im Krankenhaus zu Kowno (Russland). 

Status präsens: Kräftiger Mann, etwas cyanotisch. Respiration beschleunigt. 
Percussionsschall rechts vorn etwas tympanitisch, links normal; rechts hinten stellen¬ 
weise gedämpft. Auscultation rechts vorn und hinten ergiebt viele suberepitirende 
Rasselgeräusche. Herz normal. Puls 102 per Minute. Weich. Leber geschwollen. 
Milz vergrössert. Harn reiinirt. täglich mit Katheter entleert, sauer. Rectalsphincter 
paralysirt. Untere Extremitäten gelähmt. Keine Contracturen; an den Fussrücken 
Oedem. Temperatur in der Fossa poplitea 38 °, in der Axilla 39 °. Tastschmerz. 
Temperaturgefühl, Reflexvermögen vollständig aufgehoben. Analgesie hinten bis zum 
1. Lumbalwirbel, vorn seitlich bis zu den unteren Rippen, in der Mitte des Abdomens 
bis zum Nabel. Beweglichkeit in der untern Hälfte der Wirbelsäule aufgehoben, 
passive Bewegungen schmerzhaft. Difforraität am 1. Lumbalwirbel. Prominenz des¬ 
selben mit Vertiefung oberhalb desselben. 

Krankheitsverlauf. Die lobuläre Pneumonie nahm überhand. Dyspnoe, 
Cyanose. Puls frequenter und kleiner. Am 24. Sept. Blasensphincterlähmung, Harn 


1) Fall von Wirbelfractur und Rüokenmarksabscess. Berl. klin. Wochenschr. 
1876. No. 32. 
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alkalisch, später von amoniakalisohem Geruch. Erscheinungen von Ammonämie, 
Schläfrigkeit, Unbesinnlichkeit. Fortschreiten des Decubitus. 

Am 3. Oct.: Exitus letalis. 

Autopsie am 6. Oct. 1875. An den Trochanteren, Fersen, Saorum und 
Wirbelprominenz gangränöse Eschara. Lungensubstanz durchsetzt von lobulären 
Hepatisationsherden. Linke Lunge öderaatös. Herz normal, Leber blutreich, Milz 
vergrössert. Nieren vergrössert, blutreich. Blasenschleimhaut gewulstet, verdickt, 
mit zähem Schleim bedeckt. Fractur des 1. Lumbalwirbels, Lostrennung des Pro¬ 
cessus spinosus. Die Seitentheile des Wirbels in mehrere Fragmente zerschmettert. 
Ruckenmarksdura stark injicirt, ebenso die Pia mater. Unterhalb der Verletzungs¬ 
stelle eine sackartige Hervortreibung, bei Druck das Gefühl von Schwappen hervor¬ 
rufend. Bei Einstich fliesst eine gelbgrünliche, eitrige Flüssigkeit aus von ziemlich 
dicker Consistenz. Abscesshöhle durch die infiltrirte Pia mater nach aussen abge¬ 
kapselt, im Innern mit Eiter bedekt, nach oben an erweichtes Mark stossend, das in 
Fetzen in die Abscesshöhle herabhängt, nach unten von der Cauda equina begrenzt 
deren nächste Partie flockig erweicht ist. Die mikroskopische Untersuchung der 
Flüssigkeit ergiebt zahlreiche Eiterzellen, Fettkörnchen, Detritusmassen, keine Spur 
von Rückenmarkssubstanz. Die Querschnitte zeigen — nach Einlegen in chromsaures 
Kali — eine weiche Consistenz, mangelhafte Differenzirung der Substanzen, Ueber- 
wallen über die Schnittfläche. Bei mikroskopischer Untersuchung der breiig erweichten 
Substanz zahlreiche geschrumpfte Eiterzellen, Körncbenzellen, Fettkörnchen, Detritus, 
keine Spur von Nervenfasern. In der ganzen Lumbalpartie keine Spur von Zeich¬ 
nung auf dem Querschnitt. Im Gesichtsfelde Körnchenzellen, Detritus, stark ge¬ 
schwollene Nervenfasern mit Ausbuchtungen und Einschnürungen oder nur Frag¬ 
mente. An der Grenze von Lumbal- und Dorsalpartie Hinterstränge hellgelb ge¬ 
färbt; graue Substanz streifig und undeutlich. Nervenzellen verändert, Configuration 
verschieden mit oder ohne Kern. Aehnliche Verhältnisse in der ganzen Dorsalpartie. 
Ausserdem erscheint die Bindesubstanz zwischen den Läppchen geschwollen, längs 
derselben Fettkörnchen. Gefässe dilatirt. Die degenerirten Läppchen zeigen zahl¬ 
reiche kleine runde Lücken, als querdurchschnittene Nervenfasern aufgefasst, deren 
Myelin abhandengekommen. Auf dem Längsschnitt der erweichten hintern Mittel¬ 
stränge zahlreiche difforme Nervenfasern in kleine Fragmente zerfallen, unzähliche 
Myelintropfen, Fettkörnchen u. s. w. Die Cervicalpartie des Rückenmarks bietet 
nichts abnormes dar. 

Die Diagnose wurde gestellt auf: Wirbelfractur und Myelitis traumatica. 

Beobachtung IV. (Ollivier.) ! ) 

Am 25. Juni 1834 fiel dem 23jährigen Zimmermann Tourabel eine Riegelwand 
auf den Rücken und bog ihm den Kopf bis gegen die Knie. Bewusstlos, mit lang¬ 
samem Puls, aufgedunsenem Gesicht wurde Pat. ins Spital zu Nancy aufgenomraen. 
Nachdem das Bewusstsein zurückgekehrt, empfand Pat. Schmerzen im Nacken, wo¬ 
selbst keine Verletzung zu sehen war. Gefühllosigkeit der Glieder und des Körpers 
ungefähr von der 5. Rippe bis zu den Füssen, partielle Paralyse der Respiration s- 
muskeln. Erection des Penis. Urinretention. Am 26. Juni unfreiwillige Entleerungen, 
beschränktere Bewegungen der Arme. (Abführmittel, 16 Blutegel auf den Nacken.) 
Am 27. Juni bessere Bewegungsfähigkeit der Arme, Sensibilität wieder vorhanden 
bis zur Schamgegend. Penis sensibel, keine Erection mehr. Am 28. Juni Sensibilität 
wieder in dor rechten untern Extremität. Während der folgenden Tage Verschlim- 


1) Ollivier, Traite des maladies de la moelle öpiniere. Observation XVII. 
1837. I. p. 291. 
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merang des Zustandes, grosse Eschara in der Kreuzbeingegend. Am 8. Juli Ohn¬ 
macht beim Aufrichten des Pat.; Schmerzen im Umfange des Brustkorbrandes. Am 
9. Juli Eschara an beiden Fersen, heftige Schmerzen an den Fusssohlen. Am 10. Juli 
Gefühl von Würgen und Gürtelschmerzen am Brustkorbrand. Zunehmende Schwäche. 
Exitus letalis 2 Uhr Nachmittags. 

Section (18 Stunden nach demTode): Schorf auf dem Kreuzbein. Ligamente 
zwischen 7. Hals- und 1. Brustwirbel zerstört. Rückenmark in der Cervicalgegend 
erweicht, namentlich vis ä-vis dein 7. Halswirbel. An dieser Stelle die Marksubstanz 
fast zerfliessend. Auf einem Längsschnitt sieht man im Centrum der Markmasse eine 
etwa bohnengrosse Höhle, angefüllt mit einem grünlich bräunlichen Eiter; ein 
schmaler Zug dieser Masse steigt bis zum 8. Halswirbel hinauf. Linke Lunge voll¬ 
ständig luftleer und hepatisirt. Herz und rechte Lunge gesund. Magen und Ge¬ 
därme normal. 

Beobachtung V. (Ollivier. 1 ) 

Ein Mann von ungefähr 60Jahron fällt von einem Baume auf den Rücken. So¬ 
fort Paraplegie, Incontinentia alvi, Retentio urinae. Der Kranke wurde erst nach 
14 Tagen in die Charitö gebracht. Tod nach 1 Monat. Während dieser Zeit wurde 
jeden Tag constatirt, dass die Bauchorgane ihre Sensibilität erhalten haben, jedoch 
paralytisch waren. Bei der Autopsie fand man: 

1. Eine Fractur des 10. Rückenwirbels. 

2. Einen Abscess von der Grösse einer Haselnuss ausgefüllt mit weissem homo¬ 
genem Eiter in der Dicke der Vorderstränge des Rückenmarkes. In den Hinter- 
stängen keine Spur von Entzündung. 

3. Compression des Rückenmarkes oberhalb des Abscesses und vis-ä-vis dem 
fracturirten Wirbel. 

Unter allen bisherigen Beobachtungen über Rückenmarksabscess 
bleibt nur eine einzige übrig, in welcher man von einer spontanen Ent¬ 
stehung des Abscesses sprechen könnte, insofern eine Erkältung die 
Abscessbildung veranlasst haben sollte. Leider erscheint uns diese Be¬ 
obachtung nicht ganz ein wurfsfrei uud wir bedauern es sehr, dass das 
Original sehr spärliche Angaben macht. 

Beobachtung VI. (Jaccoud.) 2 ) 

Im Jahre 1861 setzte sich ein 32jähriger Bäcker unmittelbar, nachdem er Brod 
in den Ofen geschoben halte, einem kalten Zugwinde aus. Am nämlichen Tage 
heftiges Fieber und Rückenschmerzen, am andern Morgen äusserst schmerzhafte con- 
vulsivische Bewegungen in den unteren Extremitäten. Abends bereits absolute Para¬ 
plegie. Tod nach 10 Tagen. Jaccoud fand eine suppurative Myelitis des ganzen 
Lendentheils bis zum 8. Brustnervenpaare. Das Rückenmark war buchstäblich in 
einen Brei verwandelt 

Drei weitere Beobachtungen von sog. spontanem Rückenmarksabscess 
mitgetheilt von Brera 3 ) sind ebenfalls nicht einwurfsfrei und hat schon 


1) Ollivier, Traitö des maladies de la moelle epiniere. I. Observat. XXV. 

2) Jaccoud, Les paraplegie et Pataxie du mouvement. F. 544. Paris 1864. 

31 Brera. Deila rachialgile. Clinici patbologici. 1810. 
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Abercrombie*) ira Jahre 1835 der Ansicht Ausdruck gegeben, dass 
das Rückenmark in den erwähnten Fällen wohl nur stark erweicht ge¬ 
wesen sei. Weil die Mittheilungen selbst im Original sehr spärlich und 
unvollständig sind wird von einer Wiedergabe in dieser Arbeit Umgang 
genommen. 


Das vorliegende Material reicht begreiflicher Weise noch lange nicht 
aus, um eine umfassende klinische Geschichte des Rückenraarksabscesses 
zu geben, und nur selten werden, wie in der Beobachtung von Noth¬ 
nagel, die Verhältnisse so günstig liegen, um eher an Abscess des 
Rückenmarkes als an eigentliche Myelitis zu denken. In der Mehrzahl 
der Fälle aber wird man während des Lebens nicht im Stande sein, 
auch nur mit annähernder Wahrscheinlichkeit zwischen Abscessbildung 
im Rückenmark und Myelitis zu unterscheiden. 


Erklarvig der Abbildugen* 

Pig. 1. Querschnitt aus der unteren Hälfte des Lendenmarkes. Carminpräparat. 
Vergrösserung 15fach. c.e. = Cauda equina. 

Fig. 2. Querschnitt einer Nervenwurzel aus der Cauda equina mit Schwund der 
Nervenfasern. Nigrosinpräparat. Vergrösserung 275 fach. n.w. = Nervenwurzel, 
bl. = Blutgefässe. 

Fig. 3. Querschnitt der Pia mater spinalis aus dem Halstheil desRückenmarkes 
mit zahlreichen Blutgefässen und Pigmentansammlungen. Carminpräparat. Ver- 
grösserung 275fach. r. st. = rechter Seitenstrang des Rückenmarkes, p.m. = Pia 
mater. bl. = Blutgefässe. 

Fig. 4. Aus der weissen Substanz des Dorsalmarkes; Exsudat zwisohen den 
Nervenfasern. Carminpräparat. Vergrösserung 275fach. 

Fig. 5. Aus der grauen Substanz des Dorsalmarkes. Carminpräparat. Ver¬ 
grösserung 275fach. g. r. = graue Rückenmarkssubstanz, r.st. = rechter Seiten¬ 
strang. 

Fig. 6. Querschnitt des Rückenmarkes aus den untern Abschnitten des Hals¬ 
markes. Carminpräparat. Natürliche Grösse. 

Pig- 7. Querschnitt aus dem linken Vorderstrang des Rückenmarkes, unterer 
Halstheil mit gequollenen Axencylindern. Carminpräparat. Vergrösserung 275 fach, 
g.a. = gequollene Axencylinder. 

Fig. 8. Eigenthümliche Configuration der vordem weissen Rückenmarkscom¬ 
missuren im obersten Halstheil. Carminpräparat. Vergrösserung 90fach. v. s. = 
Vorderstränge. h.s. = Hintersränge. v. h. = Voderhörner, p.s. = Pia septium. 

1) Abercrombie, Maladie de l’encephale et de la moeile epiniere. 1835. 
p 528. 
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lieber die therapeutische Bedeutung einiger neuen 

Herzgifte. 

Von 

Prof. S. W. Lewasohew in Kasan. 


I. Spartelnam snlfaricum. 

Die Bereicherung unseres Heilmittelschatzes durch neue Arzneikör¬ 
per hat in letzter Zeit schnell zugenoramen. Viele derselben haben 
sich als sehr werth voll für die Medicin erwiesen und können sogar dreist an 
die Seite solcher Mittel gestellt werden wie z. B. Opium, das ja im grauen 
Alterthum für einen von den Grundpfeilern des ärztlichen Handelns galt, 
und von dem noch nicht sehr lange zurück der berühmte Sydenham 
sagte, dass ohne Opium es sich nicht verlohnen würde, Arzt zu sein. 
Die über den ganzen Erdball zerstreuten forschbegierigen Vertreter der 
Heilkunde untersuchten eifrig sowohl die Naturerzeugnisse aller Welt- 
theile wie, in Verbindung mit den Chemikern, die verschiedensten künst¬ 
lichen chemischen Produete, um so alle Kräfte der Natur zum Besten 
der leidenden Menschheit verwenden zu können. Der höchst rapide Zu¬ 
wachs unseres therapeutischen Materials ist das Resultat dieser erfolg¬ 
reichen Untersuchungen. 

Aehnlichen Fortschritt bemerkt man auch in der Therapie der Herz¬ 
leiden. Neben der an hundert Jahre schon als Hauptherzmittel gelten¬ 
den Digitalis haben sich allmälig Adonis vernalis und Convallaria ma- 
jalis sichere Stellung in der Medicin zu erwerben gewusst. In neuester 
Zeit aber brachte die Literatur Untersuchungen, welche zu beweisen su¬ 
chen, dass noch einige andere Arzneimittel eine ebensolche Wirkung auf 
das Herz ausüben und bei dessen Krankheiten gleiche Verwendung finden 
können. Gewiss mussten diese Untersuchungen besonders die Aufmerk¬ 
samkeit der Kliniker auf sich ziehen, weil ja thatsächlich, ungeachtet 
der starken Wirkung von Digitalis, Adonis und Convallaria auf die Herz- 
thätigkeit und ihrer äusserst wichtigen therapeutischen Bedeutung, die 
Entdeckung neuer Herzmittel aus vielen Gründen sehr wünschenswert!! 
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ist. Vor allen Dingen ist es nöthig zu erwägen, dass bei allen Herz¬ 
fehlern das Herz, nachdem es durch eintretende Verstärkung seiner Thätig- 
keit die mechanischen Circulationsstörungen einige Zeit hindurch über¬ 
wunden, schliesslich doch erschlafft und nun nur unter dem Einfluss von 
Herzmitteln die nöthige Arbeit zu verrichten vermag. Nun aber zeigt 
jedes der angeführten Herzmittel anfangs eine sehr intensive, dann aber 
gewöhnlich eine immer schwächere Wirkung auf das Herz; wird jedoch 
jetzt wieder ein anderes von diesen Mitteln verordnet, so entfaltet es sehr 
oft seine Wirksamkeit in voller Kraft. Bei längerer Anwendung muss 
man somit die Herzmittel stets wechseln, weshalb die Entdeckung neuer 
gleichwirkender Mittel augenscheinlich zur Verlängerung des Lebens der 
Kranken beiträgt, speciell aber die Periode ihrer Existenz, wo die Com- 
pensation nur durch die die Herzaction verstärkenden Mittel unterhalten 
werden kann, verlängert. Andererseits bemerkt man bei den angeführ¬ 
ten Mitteln trotz des annähernd gleichen Endeffects — der erhöhten 
Herzaction — nicht unerhebliche Unterschiede in der Wirkung: einige von 
ihnen wirken zugleich stark auf das Nervensystem ein, andere thun das 
nicht, beeinflussen aber dafür andere Organe etc. Es ist also nicht gleich¬ 
gültig, welches Mittel man bei den verschiedenen Herzkranken, oder auch 
bei einem und demselben, aber in den verschiedenen Stadien der Krank¬ 
heit anwendet. Folglich kann die Entdeckung neuer Herzgifte, deren 
Nebenwirkungen entweder ganz andere oder auch nur dem Grade nach 
verschieden von denen der bisher bekannten Mittel sind, in vielen uns 
zur Beobachtung gelangenden Fällen sich als äusserst nützlich erweisen. 
Somit ist jede weitere Bereicherung unseres Arzneischatzes mit der Digi¬ 
talis, Adonis und anderen Vertretern dieser Gruppe ähnlich wirkenden 
Herzmitteln sehr wünschenswerth und als Vervollkommnung unserer The¬ 
rapie zu begrüssen, und durchaus nicht als moderne Jagd nach Neuig¬ 
keiten, oder als ein verbrecherisches, unbegründetes Misstrauen zu Digi¬ 
talis, wie einige eifrige Anhänger der letzteren es behaupten, aufzufassen. 
Est ist doch klar, dass je mehr uns der Digitalis ähnlich wirkender 
Mittel zu Gebote stehen, wir desto erfolgreicher die Herzleiden zu be¬ 
kämpfen vermögen, indem wir sie abwechselnd mit Digitalis oder auch 
für sich anwenden, je nachdem es die einzelnen Krankheitsfälle verlan¬ 
gen, da ja ausser der Erschlaffung des Herzens noch andere Störungen 
vorliegen können. Jedes solcher Mittel muss also nicht allein im höch¬ 
sten Grade unsere Aufmerksamkeit erregen, sondern auch noch genau 
untersucht werden, inwiefern es in seiner Herzwirkung die klassischen 
Mittel — Digitalis, Adonis etc., ersetzen kann, und welche Nebenwirkungen 
es auf andere Functionen des Organismus ausübt. 

Aus ähnlichen Beweggründen unternahm auch ich eine Untersuchung 
einiger in neuester Zeit aufgekommener Herzmittel. Zuerst fesselte meine 
Aufmerksamkeit das vor zwei Jahren von Gerraain See vorgeschlagone 
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Spartein. Dieses Mittel wurde von diesem Autor sogar der Digitalis 
vorgestellt; doch weichen die Resultate späterer Untersuchungen ziemlich 
stark von denen des französischen Klinikers ab. 


1 . 

ln der Wissenschaft ist das Spartein schon ziemlich lange bekannt'). 
Schon 1850 entdeckte John Stenhouse 1 2 3 ) im Spartium Scoparium, 
einer Pflanze, welche von Mcad, Cullen 3 ) und darnach von Pearson 
und Pereira 4 ) als ein vorzügliches Diureticum empfohlen wurde, ein 
flüssiges und flüchtiges Alcaloid nebst einer gelben krystallinischen Sub¬ 
stanz, der Structur nach, wahrscheinlich, einem Glucosid. Letzteres nannte 
er Sooparin, ersteres Spartein. Das neu entdeckte Alkaloid blieb lange 
Zeit hindurch ein Gegenstand nur genauerer chemischer Untersuchungen. 
So fand Mills 5 ), dass es seiner chemischen Constitution nach zu den 
tertiären Diaminen gehört und die Formel € ls H 2g N 2 besitzt, also eine 
doppelt so grosse, als die von Stenhouse früher aufgestellte. In Be¬ 
zug auf die Wirkung des Sparteins auf den thierischen Organismus exi- 
stiren aus den zwei ersten Decennien nur einzelne, unvollständige Beob¬ 
achtungen. 

Auf Vorschlag von Stenhouse und mit dessen Präparat hat Dr. Ar¬ 
thur Mitchel 6 ) in Glasgow drei toxikologische Versuche angestellt und 
seine ausgeprägte narcotische Wirkung constatirt. Stenhouse beschreibt 
diese Versuche folgendermassen: Ein Tropfen reinen in Essigsäure ge¬ 
lösten Sparteins, einem Kaninchen gereicht, bewirkte alsbald eine sehr 
starke Aufregung und dann eine Art Betäubung des Thieres. Dieser 
Zustand dauerte 5 — 6 Stunden, welche Zeit über das Thier meist im 
tiefen Schlafe lag und nur mit Mühe erweckt werden konnte. Dieselbe 
Dosis hatte bei einem Hündchen gleiche Wirkung. Ein grosses Kanin¬ 
chen erhielt hierauf 4 Gran. Es zeigte anfangs eine furchtbare Aufre- 

1) In allen in den letzten zwei Jahren erschienenen Aufsätzen über das Spar¬ 
tein finden sich nur sehr kurze, nicht selten sogar irrthümliclie bibliographische No¬ 
tizen, weshalb ich gezwungen war in dieser Arbeit auf die Literatur dieser Frage 
genauer einzugehen. 

2) On the action of nitric acid in various vegetables, with a more particular 
examination of spartium scoparium. Philosoph. Transactions. 1851. 

3) A treatiso of the materia medica. Edinb. 1789. Diction. Univers. de Ma¬ 
ttere Medicalo et de Therapeutique Generale par Merat et de Lens. Tome III. 

4; Vorlesungen über Materia Medica etc. Deutsch bearbeit, etc. von Behrend. 
Leipzig 1839. Tb. II. 

5) Chem. Soc. Quart. Journ. XV. 1. — Annalen der Chemie und Pharmacie. 
Neue Reihe. Bd. XLIX. S. 71. 

6) Philosophicai Transactions. 1851. Pari. II. p. 430. 
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gang, verfiel aber bald in einen comatösen Zustand und verendete in 
drei Stunden ohne jegliche Convulsionen. 

Weiter haben Schroff und Sokolowski 1 ) eine Beobachtung am 
Kaninchen mitgetheilt. Bei demselben bewirkte ein Tropfen Convulsio¬ 
nen, die Athemzüge und der Puls wurden seltener, worauf schnell Pa¬ 
ralyse und bald darauf auch der Tod eintrat, wobei das Herz noch sehr 
lange fortfuhr zu schlagen, die Venen von Blut strotzten und hin und 
wieder Darmbewegungen sichtbar wurden. 

Eine eingehende pharmakologische Untersuchung über die Wirkung 
des salzsauren Sparteins an Fröschen, Katzen, Kaninchen und Hunden hat 
zuerst Joh. Fick 2 3 ) und zwar schon im Anfänge der 70er Jahre vorge¬ 
nommen und folgende Resultate erhalten. Sowohl bei Fröschen wie bei 
Säugethieren übt das Spartein eine narcotische Wirkung auf die Gehirn- 
thätigkeit aus. Im Ganzen genommen ist aber diese Wirkung nicht be¬ 
sonders stark, da auch in höchsten Vergiftungsgraden die Besinnung nicht 
vollständig verloren wird. Das Spartein setzt die Reflexthätigkeit des 
Rückenmarks stark herab, lähmt die motorischen Nerven, welche nach 
grossen Dosen ihre elektrische Erregbarkeit vollkommen verlieren, ver¬ 
nichtet bald und bei verhältnissmässig kleinen Gaben die elektrische Erreg¬ 
barkeit der Vagi; bei grossen Dosen aber lähmt es die Hemmungscentra 
selbst. Wie es scheint, erfolgt bei Spartein Vergiftung der Tod der Säugc- 
tbiere durch die Lähmung der Athmungscentra, weil man durch künstliche 
Athmung das Leben der Thiere noch stundenlang unterhalten kann. 

Erst nach einer Reihe von Jahren erschienen hierauf die Beobach¬ 
tungen von Fronmüller*), welcher das Spartein und dessen von Merck 
bereitetes schwefelsaures Salz zum ersten Male beim Menschen anwen¬ 
dete. ln drei Fällen kam eine alkoholische Lösung (1:40) des reinen 
Alkaloids zur innerlichen Anwendung. Nach 25 — 30 Tropfen solcher 
Lösung bemerkte man vermehrte Diurese, welche bei Erhöhung der Dosis 
auf 40—50 Tropfen noch viel schärfer hervortrat und zwar ohne jeg¬ 
liche schädliche Nebenwirkung. In wässeriger Lösung (1:50) hat Fron¬ 
müller das Sparteinum sulfuricum zwei Subjecten per os zu 30 Tropfen 
verordnet: in einem Falle ohne, im zweiten aber mit Erfolg auf die 
Harnabsonderung. Subcutan kam dasselbe Präparat fünfmal zur Anwen¬ 
dung. In vier Fällen erfolgte vermehrte Diurese. An der Applications- 
stelle wurde niemals eine Reizung bewirkt. Einmal trat Umnebelung des 
Bewusstseins als ungünstige Nebenerscheinung auf. 

1) Cursus der organischen Pharmakodynamik. Moskau 1869. p. 590. (in rus¬ 
sischer Sprache). 

2) Ueber die Wirkung des Sparteins auf den thierischen Organismus. Arch. 
f. experim. Patb. u. Pharm. 1873. Bd. I. S. 397. 

3) Ueber Aloin, Scoparin und Spartein, mit besonderer Berücksichtigung der 
subcutanen Anwendung derselben. Memorabilien. XX1I1. 1878. 
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Ende der 70er Jahre studirte E. de Rymon‘) im Laboratorium 
von Prof. Vulpian die Wirkungen des Sparteins an Thierexperimenten, 
richtete aber sein Augenmerk hauptsächlich auf die allgemeinen toxi¬ 
schen Erscheinungen und liess die speciellen Veränderungen an den Kreis¬ 
laufsorganen unbeachtet. Diesen letzteren hat Germain See zuerst seine 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt Er versuchte die wässrige Lösung 
von schwefelsaurem Spartein an 16 Kranken. Hierbei wurde bei 6 von 
ihnen (2 mit fibröser Entartung und Atrophie der Herzmusculatur, 1 mit 
linker Atrioventricularstenose, 1 mit Bicuspidalinsufficienz nebst chroni¬ 
scher Pericarditis, 1 mit Herzdilatation in Folge Gefässerkrankung und 
1 mit Herzasthma nebst Albuminurie) die Pulswelle mittelst des Ma- 
rcy’schen Sphygmographen registrirt. Germain Söe fand, dass das 
Spartein beständig drei charakteristische Erscheinungen herbeiführt. Er¬ 
stens, was am wichtigsten ist, hebt es den Puls und die Herzthätigkeit, 
in welcher Beziehung es der Digitalis und dem Convallaraarin gleichge¬ 
stellt werden kann, nur tritt seine tonische Wirkung schneller auf, ist 
unendlich besser ausgeprägt und nachhaltiger. Zweitens regulirt es un¬ 
verzüglich den gestörten Herzrhythmus, worin ihm überhaupt kein Mittel 
gleichkomrat. Drittens beschleunigt das Spartein bei schwerer, mit Puls¬ 
verlangsamung einhergehender Atonie des Herzmuskels den Puls, nähert 
sich also in dieser Beziehung der Belladonna. Alle angeführten Wirkun¬ 
gen treten schon nach einer oder einigen Stunden auf und dauern vier 
Tage nach dem Einstellen der Arznei an. Während dieser Zeit nehmen 
die Kräfte der Kranken zu und die Athmung geschieht leichter, jedoch 
nicht in dem Grade, wie nach Jodkalium. Eine diuretische Wirkung 
schien das Spartein in den angewendeten, mässigen Dosen nicht zu haben. 

Diese günstigen Wirkungen des Sparteins auf die Herzthätigkeit ver- 
anlassten Germain Söe es eifrig bei Affectionen des Herzmuskels zu 
empfehlen, mögen solche nun von anatomischen Veränderungen oder von 
Erschlaffung in der Periode der Compensationsstörung, wo der Puls 
schwach und arhythmisch geworden, abhängen. Seine Gaben betrugen 
gewöhnlich circa 0,1, wobei er Störungen der Verdauung oder des Ner¬ 
vensystems nicht bemerkte 2 ). 

Die Mittheilung von Germain See hatte zur Folge, dass Labor de 
und Legris 3 ; eine Reihe pharmacologischer und klinischer Versuche mit 
Spartein Vornahmen. Sie fanden, dass es, bei subcutaner Anwendung, 

1 Etüde experiment. sur I'action phys. de la Sparteine. These de Parts. 1880. 

2) Du sullate de Sparleino comme mödicantent dynamique et regularisateur 
du coeur. Comptes Hindus de l'Academie des Sciences. 1885. 25. Nov. p. 1046 
l is 1048. Union Medicale. 25. Nov. 1885. 

3) La methodo experimentale, appliqueo ä l’etude des substances medicatnen- 
teuses. La sparteine. Etüde physiologique et clinique. Archives de physiologie. 
III. Serie. Tome VII. 1886. No. 4. 
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sowohl bei Kaltblütern (Fröschen) wie bei Warmblütern (Meerschwein¬ 
chen, Kaninchen, Hunden) seine Wirkung vorherrschend und electiv auf 
das Herz concentrirt, indem es gleichzeitig die Kraft und die Dauer, oder 
besser gesagt, die Persistenz (persistance) der Herzcontractionen erhöht. 
Diese Wirkung soll hauptsächlich durch das centrale Nervensystem ver¬ 
mittelt werden, weil dabei weder Blutdruckschwankungen, noch periphere 
oder vasomotorische Effecte, wohl aber convulsive Erscheinungen und 
Asphyxie beobachtet werden, was in der Hauptsache auf eine Läsion der Mc- 
dulla oblongata und des Rückenmarks hinweisen sollte. Die Anwendung des 
Mittels an Kranken mit gesunkener Herzthätigkeit führten La borde und 
Legris zum Schluss, dass die Resultate von Germain See ganz rich¬ 
tig seien, nur dass die therapeutische Wirkung viel früher und schneller, 
als dieser Forscher es angiebt, nämlich ganz deutlich schon nach einer 
halben Stunde, oder sogar noch früher eintritt. Das Mittel muss in Ga¬ 
ben von 0,05—0,25 angewendet werden. Die bemerkenswerth schnelle 
Wirkung des Sparteins ist besonders werthvoll in den Fällen von Stö¬ 
rungen der Herzthätigkeit, wo unverzüglich Hilfe geleistet werden soll, 
und giebt diesem Mittel grosse Vorzüge vor anderen Herzmitteln, be¬ 
sonders aber vor Digitalis, deren Wirkung sich sehr langsam äussert. 
Contraindicationen für den Gebrauch von Spartein existiren nicht, eben¬ 
falls zeigt es weder cumulative Wirkung, noch irgend einen schädlichen 
Einfluss, in mässigen Dosen, auf die Verdauungsorgane und das centrale 
Nevensystem, weshalb es ohne Unterbrechung längere Zeit hindurch ge¬ 
geben werden kann. Bei Herzleiden mit hydropischen Erscheinungen 
muss ihm ein entsprechendes Diureticum beigegeben werden. Bei Herz¬ 
asthma ist es nützlich gleichzeitig Jodkalium oder Pyridininhalationen 
zu verordnen. 

Auch in anderen Ländern wurden die Wirkungen des Sparteins un¬ 
tersucht. So versuchte, nachdem Germain See seine Beobachtungen 
veröffentlicht hatte, Hans Voigt 1 ) das Spartein in der Klinik von Prof. 
Nothnagel bei einer Reihe von Herzleiden, aber auch bei anderen 
Krankheiten, in deren Verlauf Insufficienz der Herzthätigkeit auftrat. 
Voigt fand, dass das Spartein in sehr kleinen Gaben, 0,001—0,002 bis 
0,004 pro die, die Herzthätigkeit äusserst günstig beeinflusst. Man er¬ 
hält Verstärkung der Herzthätigkeit bei Klappenfehlern, in der Periode 
der Compensationsstörung, wo der Puls leer und schwach geworden, 
dann bei ungenügender Arbeit des Herzmuskels auch ohne Klappenfehler, 
bei Pericarditis, und weiter ist es ein regulirendes, beruhigendes Mittel 
bei Klappenfehlern ohne Compensationsstörung. Seine Wirkung tritt 
überhaupt schnell ein, hält aber nicht lange genug an, weshalb auch 


1) Mittheilungen über das schwefelsaure Spartein als Arzneimittel. Wiener 
med. Blätter. 1886. No. 25, 26 und 27. 
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durch wiederholte Gaben Sparteins nicht so nachhaltige Verstärkung der 
Herzthätigkeit und Beseitigung schwerer Erscheinungen zu erzielen ist, 
wie durch Digitalis. Auch in der diuretischen Wirkung steht es der Di¬ 
gitalis und dem Coffein nach, übertrifft aber die Adonis und Maiglöck¬ 
chen und kann der schnellen Wirkung wegen als ein sehr passendes 
Adjuvans der Digitalis bezeichnet werden. Unter seiner Wirkung wächst 
die Intensität der Herzcontractionen, wird der Blutdruck erhöht und die 
Zahl der Herzschläge nimmt um einige Schläge zu. Die Wirkung fängt 
schon 3 / 4 — 1 Stunde nach der Einnahme von Spartein an, hält oft län¬ 
ger als 24 Stunden an und kann während dieser Zeit durch eine neue 
Dosis verstärkt werden. Nur in wenigen Fällen wird aber die Arhythmie 
vollständig beseitigt. Wenn auch bei schweren Herzaffectioneu die schwa¬ 
chen Contractionen energischer werden, so doch nicht in dem Grade, dass 
sie ganz den stärkeren glichen. Die Athmung wird nicht immer gleich 
verändert: bald wird sie beschleunigt, bald aber verlangsamt. Das Spar¬ 
tein hat oft eine leichte Narcose zur Nebenwirkung. Eigentliche Ver¬ 
giftungserscheinungen, wie Schwindel, Kopfschmerz, Ekel und Herzklopfen, 
sind bei Dosen von 0,001 — 0,004 äusserst selten und verschwinden 
schnell auch bei ununterbrochener Anwendung des Mittels. Obwohl man 
das Spartein längere Zeit hindurch (über eine Woche) anwenden kann, 
so ist es doch zweckmässiger, nach mehreren Tagen auf einige Tage 
den Gebrauch einzustellen, worauf die Wirkung wieder viel schärfer her¬ 
vortritt. 

Ferner hat schon in diesem Jahre 1 ) H. Leo 2 ) seine Beobachtungen 
über das Spartein, welche er in der von Prof. J. Meyer 3 ) geleiteten 
Poliklinik der Berliner Universität angestellt hatte, veröffentlicht. Die 
gleichzeitig an zwei Gesunden vorgenommenen Beobachtungen über die 
Sparteinwirkung ergaben, dass weder der Puls noch der Blutdruck eine 
Veränderung erleiden. Bei einem Versuchsobject wurde die Harnmenge 
bestimmt und es erwies sich, dass dieselbe etwas zunahm: statt den 
normalen 1130, 1145, 1250, im Mittel also 1200 ccm, betrug sie nach 
Sparteinaufnahme 1355 und 1380 ccm in 24 Stunden. An Kranken kam 
das Spartein bei 24 Personen in Anwendung (davon waren 3 mit Ne¬ 
phritis, 10 mit Herzklappenfehlern, 8 mit Herzrauskelaffectionen, 1 mit 
Lebercirrhose, 1 mit Bronchialasthma und 1 Fall von Phthisis pulm. c. 
Nephrit, amyloid.). Bei 9 von ihnen war eine Besserung objectiv wahr¬ 
nehmbar (2 mit Nephritis, 5 mit Herzklappenfehlern und 3 mit Herz¬ 
muskeldegeneration), bei 7 verschwanden belästigende, subjective Gefühle, 

1) Der vorliegende Aufsatz ist in der zweiten Hälfte des Jahres 1887 abgefasst. 

2) Ueber die therapeutische Anwendung des Sparteinum sulfuricum. Diese 
Zeitschr. Bd. XII. H. 1 u. 2. 1887. 

3) Fünf Beobachtungen wurden in dem Augusta-Hospital, in der Abtheilung 
von Professor Senator gemacht. 
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bei 8 aber war gar keine Wirkung festzustellen. Bei den 9 ersten Kran¬ 
ken wurde eine bedeutende diuretische Wirkung constatirt. In einigen 
Fällen aber war eine solche durchaus nicht vorhanden, gelangte dafür 
jedoch oft bei solchen Kranken, bei welchen Digitalis (1:200) nicht ge¬ 
wirkt hatte, zur Beobachtung. Da der Blutdruck durch das Spartein 
keine Veränderung erfährt, so muss seine diuretische Wirkung durch un¬ 
mittelbare Einwirkung auf das Nierenepithel erklärt werden. Die bei 
vielen Kranken scharf ausgeprägte Erleichterung der Herzbeschwerden 
(Verminderung dos Beklemmungsgefühls, des Herzklopfens, der Schmerzen 
in der Herzgegend, der stenocardischen Anfälle) weist auf einen beraer- 
kenswerthen Einfluss des Sparteins auf dieses Organ hin. Ob dieser 
Einfluss durch Verstärkung der Herzthätigkeit, wie G. See es voraus¬ 
setzt, oder durch die narcotische Wirkung des Sparteins bedingt wird, ist 
schwer zu entscheiden. Einerseits sieht man in einzelnen Fällen nur 
eine unbedeutende Verminderung der vorhandenen Arhythmio des Pulses, 
andererseits war meist gar keine Regulirung der Herzthätigkeit bemerkt 
worden. Vergiftungserscheinungen kamen nicht zur Beobachtung. Die 
Anwendung des Sparteins ist folglich überall angezeigt, wo eine ver¬ 
mehrte Diurese wünschenswerth erscheint, hauptsächlich aber Herzmuskel- 
affectionen besonders während der Compensationsstörung, dann zur Ver¬ 
minderung der stenocardischen Anfälle. Da es einmal bei Bronchial¬ 
asthma gute Dienste leistete, so wäre es auch hier zu versuchen. 

Ungefähr zu derselben Zeit gab Gluzinski’) eine vorläufige Mit¬ 
theilung seiner physiologischen und therapeutischen Versuche mit Spar¬ 
tein. Er kam zu folgenden Schlüssen: Die Hauptwirkung des Spartcins 
besteht in der Verlangsamung der Herzthätigkeit; schon geringer ist die 
Blutdruckerhöhung, welche übrigens bei Kaltblütern ausgesprochener ist 
als bei Säugethieren. Bei Säugothieren können 3 Perioden der Spartein¬ 
wirkung unterschieden werden: in der ersten und dritten ist die Herz¬ 
verlangsamung am stärksten ausgeprägt, in der zweiten tritt sie weniger 
hervor und ist zuweilen sogar, im Gegentheil, Beschleunigung der Herz¬ 
thätigkeit vorhanden. Diese Erscheinungen werden durch Veränderungen 
der Vagi und des Herzmuskels erklärt. Die Reflexe sind anfangs erhöht, 
dann geschwächt. Der Tod tritt durch Asphyxie ein in Folge von Pa¬ 
ralyse der Medulla oblongata und der Athemmuskeln. Der therapeutische 
Werth des Sparteins wird durch die erste Periode seiner Wirkung be¬ 
dingt. Besondere Bedeutung erhält es durch die grosse Schnelligkeit, 
mit welcher seine Wirkung auftritt, denn schon nach einer Stunde sicht 
man den Puls und das Allgemeinbefinden besser werden, obwohl die 
Arhythmie nicht verschwindet. In der Intensität der Wirkung steht es 
der Digitalis nach und muss in Fällen, wo man nicht auf die langsamer 


1) Przeglad Lekarski. No. 1. 1887. 
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eintretende Wirkung der Digitalis warten kann, oder wo die Digitalis 
nicht wirkt oder contraindicirt ist, verordnet werden. 

Hiero Stoessel 1 2 ) wendete das Spartein in der zweiten Abtheilung 
des Wiener allgemeinen Krankenhauses bei 8 Kranken an und fand, dass 
es in Gaben von 0,01 — 0,05 (0,1 pro die) wie Digitalis, jedoch viel 
schwächer, als diese, wirkt. Dementsprechend kann es auch die Diurese 
steigern, eine ausschliesslich diuretische Wirkung hat das Spartein je¬ 
doch nicht. Seine Anwendung in einem Falle von Lebercirrhose und 
bei einem Nephritiker blieb auf die Harnmenge ohne Resultat. Toxische 
Nebenerscheinungen, wie Kopfschmerz, Schwindel, sah H. Stoessel 
nicht. Er kommt zum Schluss, dass die Digitalis in jeder Hinsicht über 
dem Spartein steht, welches nur dann anzuwenden ist, wenn Digitalis 
nicht vertragen wird, oder aber ihr Gebrauch eingestellt werden muss, 
in beiden Fällen also zur Unterhaltung des schon früher erzielten Tonus. 

A. Maslowski*) versuchte das Spartein an drei Kranken in der 
von Prof. Kusnezow zu Charkow geleiteten Klinik. Der erste Kranke, 
ein 63 Jahre alter Arbeiter, welcher Symptome von Bronchitis und Myo- 
carditis mit kleinem, arhythmischen, leicht zum Verschwinden zu bringen¬ 
den Puls und Oedem an beiden Füssen und Unterschenkeln hatte, er¬ 
hielt zu */ 8 Gran dreimal täglich. Am 4. Tage war das Allgemeinbe¬ 
finden schon viel besser, der Puls regelmässiger und hatte statt der 
früheren 96 schon 86 Schläge in der Minute. Die Harnmenge verhielt 
sich, wie folgt: bei der Aufnahme in die Klinik 1400 und 1600 ccm in 
24 Stunden mit einem specifischen Gewicht von 1016; während der Spar¬ 
teintherapie 1700, 1600 und 1200 ccm in 24 Stunden mit einem spe¬ 
cifischen Gewicht von 1018; hiernach wieder 800—1000 ccm. Die linke 
Grenze der Herzdämpfung zog sich nach rechts bis zur normalen Stelle 
zurück. 

Die zweite Kranke, eine 60jährige Wäscherin, mit Emphysema pul¬ 
monum und Debilitas cordis, wobei der Puls beschleunigt (88 Schläge 
in der Minute) und arhythmisch, die Leber vergrössert und die Füsse 
ödematös geschwollen waren, erhielt das Spartein dreimal täglich zu 
Grau. Am 3. Tage war der, wie früher, arhythmische Puls schon 
voller und härter und etwas verlangsamt (84 Schläge in 1 Minute); die 
asthmatischen Beschwerden waren ebenfalls leichter geworden. Die Harn¬ 
menge war früher 1800 cm (spec.Gew. 1012), am ersten Tage der Therapie 
1600 ccm (spec. Gew. J025), hierauf wieder 1800 ccm (spec. Gew. 1012), 
dann 3600 ccm (spec. Gew. 1011) und am fünften Tage sogar 5000 ccm 


1) Ueber Sparteinum sulfuricum. Centralbl. f. d. ges. Therapie. 1887. 

2) Sparteinum sulfuricum bei Herzkrankheiten. Russkaja Medicina. 1887 (in 
russischer Sprache). 
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(spec. Gew. 1009). Der Herzumfang hatte abgenommen und die Athem- 
beschwerden waren vollkommen verschwunden. 

Der dritte Kranke, ein 40jähriger Eisenbahnbeamter (Stationsvor¬ 
steher), mit Insuff. valv. aortae et Aneurysma arcus aortae. Puls arhyth- 
misch, schlägt 100 Mal in 1 Minute; der Harn enthält Blut und Eiweiss, 
seine Menge betrug 610 ccm in 24 Stunden, mit einem specifischen Ge¬ 
wicht von 1015. Oedem der Füsse. Am ersten Tage erhielt er Coffein 
(XV Gran pro die), worauf die Harnmenge auf 900 ccm stieg (spec. Gew. 
1012). Hierauf wurde ihm Spartein dreimal täglich zu l /a Gran ver¬ 
ordnet. Nach 24 Stunden nahmen die Oedeme schon ab, die Harn¬ 
menge stieg auf 960 ccm (spec. Gew. 1012). Am nächsten Tage Puls 
92 Schläge in der Minute, die Harnmenge 2600 ccm, ein Tag später 
Puls 90, Harnmenge 3100. 

Aus seinen Versuchen zieht Maslowski folgende Schlüsse aus: 
1) Das schwefelsaure Spartein erregt die Herzthätigkeit: die Herzcon- 
tractionen werden kräftiger, der Puls voller, die Pulszahl sinkt um einige 
Schläge. 2) Die Wirkung des schwefelsauren Sparteins tritt ziemlich 
schnell auf. Der Rhythmus der gestörten Herzthätigkeit wird nicht 
vollkommen hergestellt, doch werden die schwachen Contractionen be¬ 
merkbar verstärkt. 3) Die Harnmenge nimmt stark zu. Es treten we¬ 
der cumulative noch Nebenwirkungen auf. 

Dagegen konnte sich Prof. Masius 1 ) bei seinen experimentellen 
und klinischen Versuchen mit Spartein über das Vorhandensein der die¬ 
sem Mittel zugeschriebenen Wirkungen auf das Herz und die Harnmenge 
nicht positiv überzeugen. Bei den Versuchen an Hunden hatten kleine 
Dosen gar keine Wirkung auf die Blutcireulation, in grossen Dosen setzte 
es die Erregbarkeit des Vagus herab und führte eine Pulsbeschleunigung 
herbei, in toxischen Gaben aber lähmte es die Vagi, bewirkte eine 
Asphyxie, wobei der Puls langsamer, die Pulswelle zuerst höher, dann 
aber immer niedriger wurde und schliesslich ganz verschwand. Der Blut¬ 
druck sank nur kurz vor dem Tode. Bei Kranken kam das Spartein in 
18 Fällen zur Anwendung. Vierzehnmal war gar keine Wirkung zu er¬ 
zielen, in 3 Fällen wurde der Puls stärker und voller, in 3 Fällen wurde 
die Herzthätigkeit viel regelmässiger und nur bei einem Kranken wurde 
dabei die Harnmenge grösser. Die günstigen Resultate waren aber so 
wenig ausgeprägt und so unbeständig, dass sie nach Prof. Masius 
durchaus nicht als von Spartein abhängige betrachtet werden können. 

Vor einigen Wochen endlich erschien die Arbeit von J. Prior 2 ), in 
welcher er seine Beobachtungen über die Wirkung des Sparteins an Ge- 

1) Sur l’action pbysiologique et sur l’action therapoutique du sulfate de spar¬ 
teine. Mittbeilung der Academie de Meddcine de Bolgique. Seance du 2(1. Mars 1887. 

2) Die klinische Bedeutung des Sparteinum sulfuricum. Berlin, klm. Wochen¬ 
schrift. No. 36. 1887. 

Zcto'hr. t. klin. Mtdidii. Bd. XVI. H. 1 u. 3. - 
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sunden und Kranken — sowohl mit pathologischen Veränderungen des Cir- 
culationsapparates als auch mit anderen Leiden, mittheilt. Vier Gesunde 
erhielten dreimal täglich zu 0,15—0,25 Sparteinum sulfuricum, hierbei 
sah man bei drei gar keine Veränderungen weder des Pulses noch des 
Blutdruckes, noch der Harnmenge; bei einem aber war die Harnmenge 
während des dreitägigen Sparteingebrauchs um 100 —110 ccm grösser, 
als nachher. Ein Diabetiker erhielt 2 Tage zu 0,5 Spart, sulf. in zwei 
Dosen, ein anderer 3 Tage zu 0,1 nach je drei Stunden, beide ohqe 
deutliche Veränderung in der Harmenge aufzuweisen. Bei einem Kranken 
mit chronischer Nephritis betrug die 24stündige Harnmenge im Mittel 
1100 ccm (spec. Gew. 1012—1014), nach der Verordnung von Spart, 
sulf., dreimal täglich zu 0,2, aber 1150 ccm von demselben specifischen 
Gewicht. Eine höchst anämische Frau mit ödematös geschwollenen 
Füssen erhielt dreimal täglich zu 0,1 Spart, sulf., worauf die Harn- 
raenge im Mittel um 120 ccm (das spec. Gew. sank von 1020 auf 1014) 
zunahm, der Blutdruck höher wurde, die Pulszahl zwar unverändert 
blieb, die Pulswelle aber steiler hinaufstieg. Nachdem kein Spartein 
mehr gegeben wurde, entleerte sie 4 Tage lang im Mittel 1050 ccm Ham 
und diese Menge erlitt durch Spartein, auch bei mehrmaliger Wieder¬ 
holung, weiter keine Veränderung. Bei einem Phthisiker mit Oedem der 
Füsse und ungewöhnlich schwacher Herzthätigkeit erhöhte Spart, sulf., 
dreimal täglich zu 0,2, die Harnmeuge von 750 ccm (spec. Gew. 1021) 
auf 1400 ccm von gleichem specifischen Gewicht; am anderen Tage sank 
sie auf 1300 ccm, am dritten Tage stieg sie jedoch auf 1500 ccm, wäh¬ 
rend das specifische Gewicht niedriger (1017) wurde. Als er jetzt kein 
Spartein mehr erhielt, entleerte er wieder nur 900 ccm Harn in 24 Stun¬ 
den. Die Sparteinwirkung trat im Mittel schon 2 Stunden nach der 
Einverleibung auf, hielt sich circa 2 Stunden in gleicher Höhe, um dann 
schwächer zu werden. Es kam weder Nach- noch cumulative Wirkung 
zur Beobachtung. Bei Affectionen des Circulationsapparates kam das 
Spartein dreimal bei chronischer Myocarditis, einmal bei linker Atrio- 
ventricularstenose, einmal bei Cor adiposum, einmal bei Lungenemphy¬ 
sem mit Dilatation des rechten Ventrikels in Anwendung. In einem der 
Myocarditisfälle wurde nach Sparteinverordnung, zu 0,15 vier- bis fünf¬ 
mal täglich, die Herzthätigkeit bedeutend regelmässiger, die Harnmenge 
grösser und die Oedeme geringer; in einem anderen Falle äusserte sich 
die Wirkung des Sparteins, drei- bis viermal täglich zu 0,2, nur durch 
starke Narcose und Verminderung der Asthmaanfälle, auf die Herzthä¬ 
tigkeit aber war keine Wirkung bemerkbar, die Harnraenge wurde auch 
nicht vermehrt, obgleich der Harn dabei heller wurde. Im dritten Falle 
blieben Gaben von 0,1 zweistündlich, dann 0,15 und endlich 0,2 fünf¬ 
mal täglich ganz wirkungslos, nur dass zuletzt unangenehme Neben¬ 
erscheinungen auftraten, nämlich: Ohmachtsanfälle, Uebelkeit, starker 
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Schwindel and eine bemerkenswerthe Erschlaffung der Beine, so dass 
vom ferneren Gebrauch des Sparteins abgesehen werden musste. Die 
mit der linken Atrioventricularstenose behaftete Kranke nahm zwei¬ 
stündlich zu 0,1 drei Tage lang Spartein. sulf., worauf das Beklera- 
raungsgefühl und das Herzklopfen sich verminderte, die Harnmenge zu¬ 
nahm, der Harn heller wurde, die Pulszahl um 8 Schläge geringer, jede 
einzelne Pulswelle aber grösser wurde, der Blutdruck zunahm und die 
Herzthätigkeit regelmässiger wurde. Die Besserung war auch in den 
nächsten Tagen bemerkbar, obgleich sie am ersten Tage nur 0,3, am 
zweiten 0,2 und vom dritten Tage an gar kein Spartein und überhaupt 
keine Arznei mehr erhielt. Bei Cor adiposum wurde zuerst 3 Tage lang 
zu 0,4 Spartein. sulf. pro die in vier Gaben, dann wieder nach 5 Wo¬ 
chen 3 Tage lang zu 0,6 pro die in drei Gaben gereicht. Beide Male 
nahm die Harnmenge zu, der Harn wurde heller, die Oedeme vermin¬ 
derten sich, die Pulszahl wurde bedeutend herabgesetzt (das eine Mal 
von 130 auf 86, zum zweiten Male von 105 auf 78), die Herzcontrac- 
tionen wurden energischer und regelmässiger und solche günstige Wir¬ 
kung des Sparteins hielt sich wochenlang. Endlich wurde dem Kranken 
mit Lungenemphysem, der dabei an bedeutendem Oedem der Füsse, 
Athembeschwerden, unregelmässiger, sehr beschleunigter Herzthätigkeit 
(118 Pulse in 1 Minute) litt, wobei die Harnmenge sehr gering, der 
Harn concentrirt (spee. Gew. 1026) und dunkel war, zweistündlich zu 
0,15 Spartein. sulf. zwei Tage lang gegeben. Am dritten Tage waren 
noch keine Veränderungen im Befinden des Kranken bemerkbar. Nach¬ 
dem es hierauf noch drei Tage lang in denselben Gaben gereicht wurde, 
fiel die Pulszahl auf 92 in 1 Minute, der Puls wurde regelmässiger, 
der Blutdruck höher, der Harn heller, die Oedeme und Athembeschwer¬ 
den geringer. Dieser befriedigende Zustand des Kranken hielt sich zwei 
Tage lang, nachdem der Gebrauch des Sparteins eingestellt war. Hier¬ 
auf stellten sich schnell Asthma, unregelmässige Herzthätigkeit, schneller 
Puls und Verminderung der Harmenge ein. Als nun wieder drei Tage 
lang zweistündlich zu 0,15 Spartein. sulf. verordnet wurde, erzielte man 
ebenfalls Erleichterung der Leiden, die günstige Wirkung hielt aber wie¬ 
der nur 3 — 4 Tage an, worauf sich schnell der alte Zustand und in 
demselben Grade einstellte. 

Ferner versuchte Prior das Spartein in 4 Fällen von Bronchial¬ 
asthma und sah nur bei einer Kranken Verminderung der Athembeschwer¬ 
den, während 2 Anfälle ohne Abkürzung derselben verliefen. In den 
übrigen Fällen hatte das Spartein keine zweifellose Wirkung. 

Bei einigen Kranken wurde die Sparteinwirkung auf den Puls mit¬ 
telst des Sphygmographen von Sommerbrodt und auf den Blutdruck 
mittelst des Sphygmomanometers von Basch bestimmt. Zehn solche 
Beobachtungen zeigen dreimal bedeutende, viermal eine geringere, aber 
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dennoch deutliche Erhöhung des Blutdrucks, zweimal war dagegen keine 
Erhöhung desselben und einmal sogar eine Erniedrigung des Blutdrucks 
vorhanden. Im letzteren Fall wurde die früher regelmässige, aus gleich 
grossen Wellen bestehende Pulscurve auf 6 — 8 Stunden unregelmässig, 
mit vollständig ungleichen Wellen. Diese Erscheinungen hatten gewiss 
ihre Ursache in der zu grossen Gabe, nämlich 0,25, des Sparteins. 

Auf Grund dieser Versuche spricht sich Prior dahin aus, dass es 
schwer sei zu entscheiden, ob die vermehrte Diurese durch directe Wir¬ 
kung aut das Nierenepithel zu Stande kommt, da die Herzthätigkeit und 
der Blutdruck dabei doch bedeutende Veränderungen erfahren, obgleich 
andererseits, wie es scheint, bei Gesunden eine vermehrte Harnabsonde¬ 
rung auch ohne Veränderung des Blutdrucks zur Beobachtung gelangt. 
Bei den verschiedensten Herzleiden sieht man oft sehr günstige Wirkung 
des Sparteins, doch bleibt diese in vielen Fällen aus, besonders bei Er¬ 
krankungen des Herzmuskels, während bei CompensationsstÖrungen in 
Folge von Klappenfehlern seine Anwendung schon eher von Erfolg ist. 
Die Wirkung des Sparteins äussert sich schon nach 2 — 3 Stunden, 
schwindet meist ebenfalls nach einigen Stunden, kann aber noch 3 Tage 
anhalten. Wird die Compensationsstörung durch Spartein gehoben, so 
kann die Herzthätigkeit längere Zeit hindurch regelmässig bleiben. Bei 
Kranken, deren Harnmenge wegen Störung in der Herzthätigkeit gering 
ist, wächst diese parallel mit der Regulirung des Herzens, wobei zu¬ 
gleich die Oedeme und Transsudate verschwinden. Der Puls wird durch 
Spartein langsamer, der Blutdruck geht in die Höhe. Sogar in den 
Fällen, in welchen die gestörte Herzthätigkeit unbeeinflusst bleibt, sieht 
man deutliche Verminderung des Asthmas und Beklemmungsgefühls. 
Eine günstige Wirkung des Sparteins auf das Bronchialasthma wurde 
nicht constatirt. Die Gabe des Sparteins beträgt 0,1—0,2 mehrmals 
täglich, wobei eine cumulative Wirkung nicht zu befürchten ist. Die 
Verordnung des Sparteins ist dort angezeigt, wo die Anwendung der 
Digitalis resultatlos blieb, oder aus anderen Gründen dieses Mittel nicht 
verschrieben werden kann, und wo schnelle Hebung und Regelung der 
Herzthätigkeit nothwendig ist. Besondere Beachtung verdient das Spar¬ 
tein bei stenocardischen Anfällen; ausserdem ist es am Platze, wo eine 
vermehrte Diurese erwünscht erscheint. 

II. 

Diese Uebersicht der bis jetzt vorhandenen Literatur über das Spar¬ 
tein zeigt uns, dass die Resultate der experimentellen und klinischen 
Untersuchungen der einzelnen Forscher so ziemlich auseinandergehen. 
Germain See, Laborde und Legris schreiben dem Spartein einen ira 
höchsten Grade deutlichen Einfluss auf das Herz zu, wobei es nicht nur 
ebenso energisch wie Digitalis, sondern sogar stärker als diese wirken 
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soll. Eine dinretische Wirkung in den von ihnen gewöhnlich verordne- 
ten Dosen besässe es jedoch nicht. Schon ohne Rücksicht auf die Re¬ 
sultate anderer Forscher muss die Angabe in Anbetracht der seit Goll 1 ) 
bekannten, engen Beziehungen zwischen der Harnabsonderung (nicht so, 
wie genaue Experimente ergaben, des Harnes in toto als einiger Ham- 
bestandtheile) und dem Zustand der Blutcirculation höchst sonderbar 
erscheinen. Wenn das Spartein so intensiv, wie Germain Söe, La- 
borde und Legris es angeben, auf die Circulation einwirkt, so muss 
es auch einen mehr oder weniger deutlichen Einfluss auf die Harnabson¬ 
derung ausüben. 

Vollkommen im Widerspruch zu den Beobachtungen der soeben an¬ 
geführten Forscher theilt Fronmüller mit, dass er nach Sparteinge¬ 
brauch bedeutende Vermehrung der Harnabsonderung sah, erwähnt aber 
dabei nichts von seiner Wirkung auf das Herz. Leo beobachtete auch 
in vielen Fällen eine vermehrte Diurese nach Sparteinverordnung und 
sieht hierin dessen Hauptwirkung auf den thierischen Organismus. Da 
die Herzaction in solchen Fällen sich entweder gar nicht oder nur un¬ 
bedeutend verändert hatte, so liegt nach Leo hier directe Wirkung des 
Sparteins auf das Nierenepithel vor. 

Die übrigen deutschen Autoren, wie H. Voigt, Hiero Stoessel, 
Prior erkennen die Wirkung des Sparteins auf das Herz an, nur soll 
dieselbe viel schwächer als die der Digitalis sein. Dabei sahen sie auch 
die Harnmenge zunehmen, was aber ihrer Meinung nach am ehesten von 
den durch Spartein bedingten Veränderungen der Circulation und des 
Blutdrucks abhängt. 

Endlich sehen wir, dass Masius nach seinen Untersuchungen dem 
Spartein jede Wirkung sowohl auf das Herz wie auf die Harnmenge ab¬ 
spricht. 

Eine ebensolche Meinungsverschiedenheit besteht unter den Autoren, 
welche dem Spartein Heilwirkungen zuschreiben, auch über die Dosis zu 
therapeutischen Zwecken, die somit noch nicht festgestellt ist. 

Germain Söe, Laborde, Legris, Leo und Prior verordneten 
0,1, zuweilen 0,2 — 0,25 pro dosi mehrmals täglich. Nach Voigt ist 
die Normaldosis hundertmal kleiner, nämlich 0,001 — 0,002, Maximum 
0,004 pro die. Stoessel gab zu 0,01 —0,05 und bis 0,1 pro die. 
Maslowski erhielt äusserst günstige Resultate bei '/ 2 Gran pro dosi 
dreimal täglich, aber auch bei viermal geringeren Gaben, nämlich '/ 8 Gran 
pro dosi, ebenfalls dreimal täglich. 

Somit sind unsere Kenntnisse in der vorliegenden Frage nichts we¬ 
niger als vollständig und es sind weitere klinische Beobachtungen nöthig, 
um die Wirkungsweise des Sparteins und seines schwefelsauren Salzes 


J) Zeitschr. f. ration. Medicin. Neue Folge. IV. S. 86ff. 1854. 
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auf den thierischen Organismus, ihre therapeutische Bedeutung und Dosis 
endgültig festzustellen. Um diese Lücken möglichst zu füllen, nahm ich 
schon vor anderthalb Jahren mir vor, die für die Therapie wichtigsten 
Seiten des Mittels, welchem Viele eine so glänzende Zukunft verheissen 
hatten, zu studiren, und verordnete deshalb das Sparteinura sulfuricum 
in allen hierzu passenden Fällen, sowohl in der Klinik wie auch in mei¬ 
ner Privatpraxis. 

Bevor ich aber die Resultate meiner Untersuchungen, insofern sie 
zur Klärung der therapeutischen Bedeutung des Sparteins in der Gruppe 
von Krankheiten, bei welchen es seine grösste Wirkung entfalten soll, 
beitragen können, meinen Collegen zur Einsicht übergebe, will ich kurz 
die Gewinnung des Alkaloids und seiner Salze, ihre pharmaceutischen 
Eigenschaften und die Reactionen zu ihrer Erkennung angeben. 

III. 

Gegenwärtig weicht die Methode der Sparteindarstellung etwas von 
der von Stenhouse angegebenen ab. Sie ist 1885 von Houdö 1 ) aus¬ 
gearbeitet und besteht darin, dass man die zu Pulver zerriebenen Blätter 
und Zweige von Spartium Scoparium mit 60gradigem Alkohol in einem De- 
placirapparat so lange extrahirt, bis Jodkalium in der ablaufenden Flüssig¬ 
keit keinen Niederschlag mehr erzeugt. Jetzt werden alle Portionen des 
Alkohols zusammengemischt, bei niedriger Temperatur in luftverdünnten 
Raum destillirt und der Rückstand mit Weinsteinsäure bearbeitet. Hierauf 
wird von dem hauptsächlich aus Chlorophyll und Scoparin bestehen¬ 
den grünlichbraunen, gallertartigen Rückstand die Flüssigkeit abfiltrirt, 
das Filtrat durch kohlensaures Kali leicht alkalisch gemacht und wie¬ 
derholt mit der fünf- bis sechsfachen Menge (dem Volum nach) Aether 
durchgeschüttelt. Letzterer nimmt die ganze Menge des Alkaloids auf, 
aber zur Gewinnung eines möglichst reinen Productes, wird der Aether 
mit neuer Lösung der Weinsteinsäure behandelt und diese Manipulationen 
so lange wiederholt, bis die ätherische Lösung vollkommen farblos er¬ 
scheint. Dampft man nun diese bei Luft- und Lichtabschluss ein, so erhält 
man absolut reines Spartein. Aus einem Kilo Pflanze hat Houde aut 
diese Weise 3 Gramm wirksamer Stoffe dargestellt. 

Das Spartein ist ein farbloses, flüssiges Alkaloid, welches keinen 
Sauerstoff enthält, schwerer als Wasser ist und bei -f- 287 0 C. siedet. 
Sein Geruch ist durchdringend, etwas an Pyridin erinnernd; der Ge¬ 
schmack äusserst bitter. Löslich ist es in Alkohol, Aether, Chloroform, 
dagegen unlöslich in Benzin und in Petroläther. Der Structur nach ge¬ 
hört es, wie schon Mills nachgewiesen, zu den tertiären Diaminen. 
Das Spartein zersetzt sich an der Luft: es wird braun und dickflüssiger. 


1) De la Sparteine. Bulletin gener. de therapeut. 1885. 
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Deshalb und noch wegen der geringen Löslichkeit in Wasser findet in 
der Medicin nicht das reine Alkaloid, sondern seine Salze, welche sich 
mit Säuren leicht bilden, und von diesen fast ausschliesslich das schwefel- 
saure Spartein Anwendung. Letzteres Präparat ist sehr beständig, bil¬ 
det grosse farblose, durchsichtige, rhomboedrische Krystalle, welche bitter 
schmecken und in Wasser leicht löslich sind, und hat folgende Formel: 
C ls H 26 N 2 .H 2 S0 4 + 8 H 2 0. 

Zum Nachweis des Sparteins und seiner Salze dient nach Grandval 
und Valser 1 ) die Reaction mit Schwetelammonium. Setzt man nämlich 
zu einer Flüssigkeit, welche auch nur Spuren von Spartein oder seinen 
Salzen enthält, einen Tropfen Schwefelammonium, so wird sie in sehr 
kurzer Zeit röthlich orangefarben. 


IV. 

Das Ziel meiner Untersuchungen war nicht allein festzustellen, ob 
das Spartein auf die Herzaction wirkt oder nicht und, wenn es wirkt, 
so auf welche Weise, ferner, ob es die Diurese verstärkt und wie diese 
zu Stande kommt, dann weiter, ob das Spartein irgend eine Heilwirkung 
bei Insufficienz der Herzthätigkeit zeigt, sondern auch, und hierauf legte 
ich besonderes Gewicht, das Verhältniss der Sparteinwirkung zu der 
anderer bisher bekannten Herzmittel und Diuretica zu studiren. Deshalb 
versuchte ich in jedem sich mir bietenden Falle der geschwächten Herz¬ 
action, gleichviel ob diese von Klappenfehlern, Erkrankung der Arterien- 
wanduog oder des Herzmuskels selbst abhing, ferner in vielen Fällen 
von anderen Hydropsien nicht allein das Spartein in allmälig steigender 
Dosis, sondern auch eines der beiden cardinalen Herzmittel — Digitalis 
und Adonis — oder, wenn es anging, beide, und zuweilen auch noch 
andere Herzgifte, natürlich unter möglichst gleichen Bedingungen, an¬ 
zuwenden. 

Jetzt will ich die Resultate meiner Beobachtungen über die Wirkung 
des Sparteins bei Herzkrankheiten anführen. Nur bei verhältnissmässig 
wenigen Kranken, welchen das Spartein verordnet wurde, nämlich nicht 
mehr als siebenmal in 22 Fällen, war eine deutliche therapeutische Wir¬ 
kung wahrzunehmen. Um dem Leser die Möglichkeit zu geben, sich 
erstens mit der Qualität und der Intensität der Wirkung bekannt zu 
machen, zweitens sich über die Ursachen, welche die Anwendung des 
Sparteins resultatlos machen, zu instruiren, uud drittens endlich die zu 
verschreibende Dosis des schwefelsauren Sparteins bestimmen zu können, 
will ich diese Fälle kurz berichten. 

I. P. A., 65 Jahre alt. Stenosis ostii venosi sin. et insuff. valv. bicuspidalis, 
mit den Symptomen der Compensationsstörung: bedeutendes Oedetn an den Unter- 

1) Sur la Sparteine et ses sels. Journ. de Pharmacie et de Chimie. 1886. 
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extremitäten, geringe Mengen hydropischen Ergusses in den Pleurahöhlen, Zeichen 
der Blutstase in den Lungen, vergrösserte Leber, bedeutender Ascites und Jugular- 
venenpuls. Arhythrnische Herzthätigkeit. Der Puls sehr klein, leicht zusammendrück- 
bar, etwas beschleunigt (88 in 1 Min.). Die Pulswellen in den Radialarterien sind 
durchaus nicht gleich: die Pausen und die einzelnen Schläge dauern nicht gleich 
lange an, wie man es aus folgender sphygmographischen Curve entnehmen kann ! ). 

Cum No. 1. 



Die Oedeme waren 4 Monate vor der Aufnahme des Kranken in die Klinik auf¬ 
getreten, dann aber nach 4—5 Wochen verschwunden, was der Kranke dem Um¬ 
stande zuschreibt, dass er täglich zwei Löffel voll Malz eingenommen hatte. Nach 
einem Monat aber erschienen die Oedeme wieder und waren diesmal so hartnäckig, 
dass sie den Kranken zwangen ärztliche Hülfe in der Klinik zu suchen. Es wurde 
ihm Spartein 0,1 pro die in 8 Gaben verordnet, worauf die 24ständige Harnmenge 
von 420 ccm (spec. Gew. 1029), unverzüglich, wenn auch langsam zunahm und zwar 
am anderen Tage schon 545 ccm (spec. Gew. 1024), am dritten Tage 1115 ccm (spec. 
Gew. 1023), am vierten Tage 1528 ccm (spec. Gew. 1015) betrug. Am neunten 
Tage war sie schon auf 2260 ccm gestiegen und das spec. Gew. auf 1010 gefallen. 
Zu derselben Zeit waren auch andere entsprechende Veränderungen im Zustande 
des Kranken vor sich gegangen. Das Körpergewicht fiel von 188 auf 176 Pfund, 
der Bauchumfang verminderte sich von 106 auf 96 cm; Oedem der Unterextremitäten 
und Ascites hatten bedeutend abgenommen, der hydropische Erguss aus den Pleura¬ 
höhlen verschwand. Das Herz schlug nur 80mal in der Minute, die Herzaction selbst 
war viel energischer und regelmässiger geworden und der Querdurchmesser des Her¬ 
zens hatte sich bedeutend verkürzt. Auch der Puls war bedeutend verändert, was 
besonders in die Augen springt, wenn man die nun angefertigten sphygmographi¬ 
schen Curven (No. 2 ist eine solche nach zweitägiger Sparteinbehandlung erhaltene 
Curve) mit den früher von demselben Kranken erhaltenen vergleicht (vergl. Curven 
No. 1 und No. 2). 

Curve No. 2. 



Studirt man die Sphygmogramme etwas genauer, so findet man, dass die Un¬ 
regelmässigkeiten der Pulswellen auf dem ersten, nämlich ungleiche Grösse der 
Wellen und Länge der Pausen, auf dem zweiten gänzlich verschwunden und die 
Pulswellen überhaupt stärker ausgeprägt sind, und die annähernd gleichstarken Herz- 
contractionen vollkommen regelmässig aufeinander folgen. 

Noch besser bemerkt man diesen Unterschied, wenn man die an den hierauf 
folgenden Tagen erhaltenen sphygmographischen Curven betrachtet, so die Curve 

1) Diese, wie alle folgenden hier gegebenen Curven sind unter den nöthigen 
Cautelen erhalten worden. Ausserdem wurde jedes Mal eine Reihe von Curven ab¬ 
genommen, bis man endlich solche mit maximalen, zur Zeit möglichen Pulserhebungen 
zur Verfügung hatte. Confer, auch Laborde und Legris, 1. c. p. 359, 360 u. 361. 
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So. 3, welche nach achttägiger Sparteinanwendung erhalten worden ist. Die Puls¬ 
wellen sind hier schon ganz regelmässig und verhältnissmässig sehr stark. 

Curve No. 3. 



Dementsprechend war auch eine bedeutende Besserung im subjeotiven Befinden 
eingetreten. 

Somit ist es zweifellos, dass im ganzen Organismus nach dem Ge¬ 
brauch des Sparteins in einigen Tagen sehr wichtige Veränderungen vor 
sich gegangen waren. Ungeachtet dessen können diese nicht ohne Wei¬ 
teres dem Spartein zugeschrieben werden, obwohl sie nach seiner An¬ 
wendung eintraten. Post hoc ist bei Weitem nicht immer propter hoc. 
Mit dem Eintritt in die Klinik kam unser Kranker unter ganz andere 
Lebensbedingungen, welche jedenfalls einen mehr oder weniger bedeuten¬ 
den Einfluss auf ihn ausüben mussten, da es ja schon lange bekannt 
ist, wie günstig bei unbemittelten Kranken das kranke Herz vom Hospital¬ 
regime beeinflusst wird. 

In dieser Hinsicht ist folgendes Beispiel sehr lehrreich: 

Zugleich mit dem angeführten Kranken hatten wir Gelegenheit, in unserer 
Klinik einen anderen Fall mit Compensationsstörung in Folge von Aortenklappen- 
affection zu beobachten. Dieser Kranke wurde, gleich anderen ähnlichen Patienten, 
in der ersten Zeit keiner Behandlung unterworfen, um zuerst die Veränderungen in 
der Herzthätigkeit und in der Harnsecretion, welche von Veränderungen der Lebens¬ 
weise abhängen, abzuwarten. 

In diesem Falle hatten körperliche Ruhe und entsprechende Diät eine schnelle 
Regulirung der Herzaction und Zunahme der Harnmenge (in 7 Tagen war die Harn¬ 
menge von 1070 ccm [spec. Gew. 1018] auf 2520 ccm [spec. Gew. 1009] gestiegen) 
zur Folge. Das Körpergewicht fing an abzunehmen (von 167 auf 162 Pfund); der 
Puls war langsamer, härter und stärker geworden. Dementsprechend verschwanden 
auch die Oedeme schnell und nach vierwöchentlichem Aufenthalt konnte der Kranke 
aus der Klinik als vollständig gebessert entlassen werden, ohne dass er auch nur ein 
Gran irgend eines Herzmittels verbraucht hätte. 

Also könnten auch im ersten Falle die von uns constatirten Er¬ 
scheinungen nicht sowohl durch die Therapie, wie durch das neue Regime 
des Patienten ihre Erklärung finden. 

Um hierüber Aufschluss zu verschaffen, wurde das Spartein nicht weiter 
gegeben. Im Laufe von drei Tagen blieb die Harnmenge noch vermehrt, obwohl sie 
um 200 ccm kleiner als vordem war, das spccifische Gewicht des Harns wurde höher 
und der Bauchumfang grösser. Der Herzumfang nahm zu, die früheren Athem- 
beschwerden stellten sich fast in gleicher Stärke wieder ein, der Puls wurde kleiner, 
unregelmässig, wie es die Curve No. 4 zeigt, und das Körpergewicht fing ebenfalls 
wieder an zu steigen. 
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Curve No. 4. 



Da die übrigen Lebensbedingungen unverändert blieben, nur das 
Spartein nicht weiter verordnet wurde, so spricht das Resultat dieser 
Versuchsanordnung zweifellos dafür, dass die günstigen Erscheinungen 
beim Kranken auf die Rechnung unserer Therapie, d. h. des Sparteins, 
zu setzen, und nicht allein durch das Regime zu erklären ist, obgleich 
letzteres in vielen Fällen einen bedeutenden Einfluss ausübt. 

Weil das Befinden des Kranken während dieser Zeit merklich schlechter ge¬ 
worden war, wurde ihm wieder Spartein verordnet, diesmal aber ganz resultatlos. 
Nach viertägigem Gebrauch von 0,1 (pro die) Spart, sulf. blieb die Herzaction schwach 
und unregelmässig, die Diurese steigerte sich nicht, der Bauchumfang und das Kör¬ 
pergewicht nahmen immer zu. Hierauf wurde die Tagesgabe des Sparteins zuerst 
auf 0,2, dann nach 2 Tagen auf 0,3, hierauf nach 5 Tagen auf 0,4 und nach 8 Ta¬ 
gen sogar auf 0,5 vergrössert, ohne hierdurch eine Besserung des Zustandes zu er¬ 
zielen. Im Gegentheil, das Befinden des Kranken wurde immer schlechter: die 
24 ständige Harnmenge war auf 635 ccm (spec. Gew. 1024) gefallen, das Körper¬ 
gewicht und der Bauchumfang hatten noch zugenommen (ersteres von 164 bis auf 
179 Pfund, letzterer von 98,5 bis auf 104,5 cm) und die Athernnoth sich gesteigert. 

Diese resultatlose Sparteintherapie zwang uns, zu anderen Herzmitteln zu 
greifen und wir verordneten unserem Kranken Inf. digitalis (0,5 auf 180,0) sechs 
Löffel pro die. Schon am nächsten Tage war die Harnmenge um 500 ccm grösser 
geworden (1420 ccm in 24 Stunden), das specifische Gewicht des Harns auf 1020 
gefallen, die Herzaction kräftiger und regelmässiger geworden. Der Bauchumfang 
und das Körpergewicht fingen an abzunehmen, das subjective Befinden des Kranken 
wurde bedeutend besser. So ging es sechs Tage, während des Gebrauchs desselben 
Mittels, hindurch* Hierauf, nach einer dreitägigen Pause, wurde dem Patienten Inf. 
Adonidis vernalis (4,0 auf 180,0), ebenfalls sechs Löffel täglich gegeben. Die Besse¬ 
rung des Kranken schritt dabei fort und im Laufe einer Woche war das Körper¬ 
gewicht auf 153 Pfund, der Bauchumfang auf 87,5 cm gefallen und nach 2 Wochen 
konnte der Kranke aus der Klinik bei sehr gutem Befinden entlassen werden. Von 
der gewesenen Compensationsstörung zeugten nur noch geringe Spuren Flüssigkeit 
in der Bauchhöhle. 

Der beschriebene Krankheitsfall zeigt uns erstens, dass das Spartein 
eine sehr günstige Wirkung auf die krankhaft veränderten Organfunc¬ 
tionen ausübte. Diese Wirkung äusserte sich in voller, wenn auch kurz 
dauernder Regelung und Erhöhung der Herzaction, in Verlangsamung 
und merklicher Kräftigung des Pulses und in bedeutend vermehrter Diu¬ 
rese, was eine schnelle Abnahme der Oedeme zur Folge hatte. Da die 
Nierenthätigkeit zugleich mit der vordem sehr schwachen Herzaction 
erhöht wurde, so kann erstere nur durch letztere erklärt werden, und 
es liegt hier kein Hinweis auf eine direct diuretische Wirkung dos Spar¬ 
teins vor, d. h. eine unmittelbare Beeinflussung des Nierenepithols kann 
hier nicht angenommen werden. 
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Weiter sehen wir, dass die durch das Spartein bedingten Verände¬ 
rungen in den Functionen der Organe ziemlich stabil waren, da sie noch 
3 Tage nach dem Aussetzen dos Mittels anhielten, und nur am 4. Tage 
eine allmälig eintretende Abnahme erkennen liessen. 

Endlich bemerken wir, dass die Krankheitssymptome durch das 
Spartein nicht gänzlich zum Verschwinden gebracht werden konnten und 
ferner, dass nach der ersten Erleichterung dieses Mittel beim fortge¬ 
setzten Gebrauch gar keine Wirkung mehr äusserte. Die Herzaction 
wurde anfangs zwar ganz regelmässig und bedeutend erhöht, diese Kräf¬ 
tigung war aber ungenügend zur vollständigen Compensation der Hinder¬ 
nisse der Blutcirculation. 

Man könnte glauben, dass ein solcher ungenügender Wirkungsgrad 
des Sparteins nicht von ihm selbst, sondern von dem spcciellen Krank¬ 
heitsfall abhängt, da der Herzmuskel schon solchen, nach kürzerer oder 
längerer Zeit sich einstellenden, anatomischen Veränderungen unterlegen 
sein konnte, dass die Herzmittel schon keinen bedeutenden Einfluss auf 
ihn auszuüben vermochten. Da aber Digitalis und darnach Adonis, 
welche jetzt verodnet wurden, wieder den Zustand des Patienten bedeu¬ 
tend verbesserten und ihn in kurzer Zeit fast herstellten, so muss das 
Ausbleiben der günstigen Wirkungen nach der Verordnung des Spartcins 
zum zweiten Male nur dadurch erklärt werden, dass das Mittel schwach 
ist. In der Tliat erhält man gleiche Resultate, wenn man Kranken sehr 
kleine Gaben Digitalis oder Adonis verschreibt. Sehr oft sieht man 
hierbei eine mehr oder weniger bedeutende Regelung und Verstärkung 
der Herzaction, Vermehrung der Diurese und einige Besserung des All¬ 
gemeinbefindens der Patienten, eine vollständige Herstellung derselben 
wird man aber sehr selten erzielen, weil hierzu meist viel grössere Do¬ 
sen — etwa wie die von uns angewendeten — erforderlich sind. Im 
letzteren Falle wird die Herzaction vollkommen regulirt, die Oedeme 
verschwinden ganz und der Zusfand der Kranken ist vollständig befrie¬ 
digend. Maximale Gaben von Spartein wirken also ebenso, wie mini¬ 
male unserer klassischen Herzmittel. 

II. R., 27 Jahre alt. Insufficienz der Bicuspidalklappen. Vor 8 Jahren, bald 
nach dem Wochenbelte, war die Kranke vom acuten Gelenkrheumatismus, welcher 
in einigen Monaten durch alle grösseren Gelenke die Runde machte, befallen worden. 
Hiernach stellte sich Herzklopfen, besonders nach jeder stärkeren körperlichen Be¬ 
wegung ein, wobei sie gewöhnlich auch an Atbembeschwerden litt. Sieben Jahre 
später trat Oedem beider Beine bis an das Knie auf, verschwand aber bald, dafür 
aber bemerkte man eine Zunahme des Bauchumfanges. Letzterer wurde nach einer 
Milchkur und Paracenthese. welche dreimal ausgeführt war, zwar geringer, wuchs 
aber bald wieder bedeutend an. Bei der Aufnahme in die Klinik war Flüssigkeit in 
der Bauchhöhle, Oedem beider Füsse und Unterschenkel vorhanden, der Puls zählte 
88 in der Minute, war klein, leicht zusammendrückbar, arhythmisch, wie es aus der 
beifolgenden Curve (No. 5) zu ersehen ist. 
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Curve No. 5. 



Die Lippen und Extremitäten waren ziemlich cyanotisch, die Harnaasfuhr stark 
vermindert. Sine cura schwankte während der ersten vier Tage die 24ständige 
Harnmenge: am 1. Tage 785 ccm (spec. Gew. 1021), am 2. Tage 860 ccm (spec. 
Gew. 1020), am 3. Tage 765 ccm (spec. Gew. 1021) und am 4. Tage 600 ccm (spec. 
Gew. 1022). Der Baachumfang: 99,5, 98,5, 99 und 100 cm; das Körpergewicht 
119,5, 119, 121 und 121,5 Pfund. Als die Kranke nun Spart, sulf. und zwar 3 Tage 
lang 0,2 pro die in vier Gaben, dann weitere 3 Tage zu 0,3 erhielt, wurde die Herz¬ 
action regelmässiger und etwas kräftiger, wie es die sphygmographische Curve (No. 6) 
zeigt, welche vom 6. Tage der Sparteinbehandlung stammt. 

Curve No. 6. 



Die Hammenge nahm nicht weiter ab, sondern stieg vielmehr, sodass sie am 
zweiten Tage schon 750 ccm, am dritten 800 ccm, am vierten 725 ccm, am fünften 
880 ccm und am sechsten 900 ccm betrug. Das specifische Gewicht des Harns fiel 
allmälig bis auf 1018. Die Pulszahl wurde kleiner (um 2 Schläge in der Minute), 
die Zahl der Athemzüge ebenfalls (bis zur Sparteinbehandlung war diese'26 Morgens 
und 28 Abends, am 2. Tage aber 24 Morgens und 26 Abends, am dritten 24 Morgens 
und Abends, am vierten 21 Morgens und 22 Abends in der Minute). Ungeachtet 
dessen wurde das Allgemeinbefinden der Kranken immer schlechter, das Oedem an 
den Füssen stärker, der Bauchumfang, welcher zuerst etwas abnahm (bis auf 99 cm), 
grösser, das Körpergewicht schwerer (bis auf 124 Pfund). Als nun aber Infusum 
Digitalis (0,6 : 180) zu einem Esslöffel sechsmal täglich verordnet wurde, trat schnelle 
Besserung ein: die Herzarbeit nahm noch mehr zu, der Puls wurde sehr stark (siehe 
Curve No. 7) und ziemlich voll. 

Curve No. 7. 



Zugleich nahmen die hydropischen Erscheinungen zusehends ab, die Harnmenge 
stieg schon am 3. Tage bis auf 1280 ccm, während das specifische Gewicht des 
Harns bis auf 1013 sank. Auch das Körpergewicht war bis auf 119 Pfund und der 
Bauchumfang bis auf 98 cm gefallen. Die Besserung schritt auch in den folgenden 
Tagen fort. Nachdem die Digitalis eine Woche gebraucht worden war, wobei die 
Oedeme ganz verschwanden, der Bauchumfang auf 93 cm, das Körpergewicht bis 
auf 107,5 Pfund sank, wurde die weitere Behandlung der Kranken eingestellt. 

Da die Herzaction hierauf wieder schwach, der Bauchumfang und das Körper¬ 
gewicht grösser, die Harnmenge immer kleiner, das specifische Gewicht des Harns 
aber höher wurde, so erhielt die Kranke Tinct. Convallariae majalis, jedoch ohne 
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sichtlichen Effect. Nun wurde ihr Infusum Adonidis vernalis (4,0: 180) sechsmal 
täglich zu einem Esslöffel voll verordnet und es traten dieselben Veränderungen, wie 
ton der Digitalis auf: das Körpergewicht verringerte sich allmälig bis auf 98 Pfund, 
der Bauchumfang bis auf 78,5 cm und die Kranke konnte, als die Klinik der Ferien 
wegen geschlossen wurde, als bedeutend gebessert entlassen werden. 

Nach 3 Monaten trat die Kranke wieder in die Klinik. Ihre Fiisse waren öde- 
matös geschwollen, der Bauchumfang grösser, der Puls klein, arhythmisch, beschleu¬ 
nigt, und die subjectiven Beschwerden dieselben. Nachdem nun wieder Infusum 
Adonidis vernalis (4,0: 180) drei Esslöffel voll täglich verordnet wurde, stieg die 
Harnmenge von 500 und 400 ccm (spec. Gew. 1015) in zwei Tagen auf 1820 ccm 
(spec. Gew. 1005). Die Herzaction wurde schnell kräftiger und regulirt, der Puls 
regelmässig und sehr stark, während seine Frequenz von 98 auf 82 in der Minute 
fiel. Das Körpergewicht, welches bis dahin unverändert geblieben, sank von 128,5 
auf 126 Pfund, der Bauchumfang von 103,5 auf 102 cm. Am 3. Tage war die Harn¬ 
menge 2080, das specifische Gewicht des Harns 1004. Die günstigen Veränderungen 
waren auch in den folgenden 3 Tagen beim Adonisgebrauch (in den letzten 24 Stun¬ 
den betrug die Harnmenge 2800 ccm) und sogar einen Tag nach dem Einstellen der 
Therapie bemerkbar. Das Körpergewicht sank auf 120 Pfund, der Bauchumfang auf 
93 cm, der Puls zählte 66 Schläge in der Minute. Obwohl hierauf das Körpergewicht 
und der Bauchumfang einige Zeit hindurch noch abnahmen, wurde die Harnausfuhr 
doch geringer, die Concentration des Harns stärker, die Herzaction schwächer, der 
Puls wieder klein, arhythmisch. Die Kranke erhielt nun wieder Spartein. Obgleich 
das Mittel eine Woche hindurch in allmälig steigender Dosis, von 0,06 bis 0,2 pro 
die gegeben wurde, verschlechterte sich doch der allgemeine Zustand der Kranken. 
Die Herzaction wurde immer schwächer, die Menge des Harns immer geringer (am 
8. Tage betrug die Harnmenge nur 800 ccm), dessen specifisches Gewicht aber höher 
(bis 1017). Der Bauchumfang war von 90 auf 93 cm und das Körpergewicht von 
110 auf 114 Pfund gewachsen. Jetzt erhielt die Kranke Tinct. Strophanti Kombd 
(1 : 10) dreimal täglich zu 5 Tropfen. Unter dem Einflüsse dieses Mittels hob sich 
die Herzthätigkeit sehr schnell. Schon nach 24 Stunden war der Puls ganz regel¬ 
mässig, bedeutend stärker, und zählte statt 86 nur 72 Schläge in der Minute. Die 
Harnmenge stieg auf 1500 ccm (spec. Gew. 1012), am 2. Tage auf 1900 ccm (spec. 
Gew. 1010), am 3. auf 2100 ccm (spec. Gew. 1007). Das Körpergewicht und der 
Bauchumfang fingen an abzunehmen. Diese günstigen Wirkungen zeigte das Mittel 
auch während des ferneren neuntägigen Gebrauchs, wobei das Körpergewicht auf 
102 Pfund, der Bauchumfang auf 80 cm gesunken waren und in der Bauchhöhle nur 
geringe Mengen von Flüssigkeit nachgewiesen werden konnten. Das Allgemein¬ 
befinden der Kranken war so gut geworden, dass sie um Austritt aus der Klinik 
nachsuchte. 

Somit zeigte auch in diesem Falle das Spartein zuerst einen zweifel¬ 
losen Einfluss auf die Herzaction, Harnabsonderung und Athmung; der¬ 
selbe war aber sehr schwach, sodass der Zustand der Kranken dabei 
immer schlechter wurde. Zum zweiten Male verordnet, hatte das Spar¬ 
tein gar keine wahrnehmbare Wirkung, während andere Herzmittel, 
namentlich Digitalis, Adonis und Strophantus zu derselben Zeit äusserst 
schnell eine Erhöhung und Regelung der Hetrzaction und Besserung des 
Allgemeinbefindens herbeiführten. 

HI. A. N., 13 Jahre alt. Stenosis ostii venosi sinistr. et insuff. valv. bicuspid. 
Als kleines Kind war er von acutem Gelenkrheumatismus befallen worden. Schon 
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ein Jabr leidet er beim Gehen an starken Athembeschwerden. Zwei Tage vor der 
Aufnahme in die Klinik bekam er Husten, geschwollene Füsse und verlor die Stimme. 
Bei der Besichtigung fand man die Lippen und Fingernägel cyanotisch verfärbt, 
Pulsiren der Halsvenen beiderseits, Oedem der Füsse und Unterschenkel, bedeutende 
Umfangsvermehrung der Leber, und in der Bauchhöhle geringe Mengen von Flüssig¬ 
keit. Die Herztöne dumpf, jedoch nicht ungleich, der Puls etwas beschleunigt (im 
Mittel 86 in der Minute), sehr schwach, leicht zusammendrückbar, dabei nicht arhyth- 
rnisch. Die beifolgende Curve (No. 8) illustrirt das Gesagte. 

Curve No. 8. 


Die Harnmenge betrug 400 ccm in 24 Stunden, das specifische Gewicht des 
Harns war sehr hoch (1021). Dem Patienten wurde Spart, sulf. 0,05 pro die ver¬ 
ordnet. Am andern Tage war das Befinden des Kranken ein ganz anderes: die 
Harnmenge betrug 1370 ccm (spec. Gew. 1010), die Oedeme an den Füssen waren 
viel geringer, die Herzaction bedeutend kräftiger und der Puls sehr stark geworden, 
wie die jetzt erhaltene Curve (No. 9) es deutlich zeigt. 

Curve No. 9. 



Am 4. Tage betrug die Harnmenge schon 1700 ccm, am 5. 1920 ccm, dabei 
nahm das Körpergewicht bis auf 80 Pfund (von 85 Pfund) und der Bauchumfang 
von 64 cm auf 60 cm ab, die Oedeme an den Füssen verschwanden und der Hals¬ 
venenpuls war noch kaum bemerkbar. Obgleich die Herzaction immer noch eine 
sehr kräftige blieb, das Körpergewicht allmälig bis auf 76 Pfund und der Bauch¬ 
umfang auf 58 cm fiel, die Harnmenge nahm dagegen ab, die Concentration des 
Harns wurde stärker, trotz des fortgesetzten Sparteingebrauchs. Als das Mittel 
nun nicht weiter gegeben wurde, betrug die Harnmenge schon am nächsten Tage 
nur 800 ccm (spec. Gew. 1024) und schwankte dann um 1 Liter herum. Als nach 
3 Tagen nun wieder Spartein verabreicht und seine Dosis auf 0,2 pro die erhöht 
wurde, nahm die Diurese zu, sodass 1980 ccm Harn (spec. Gew. 1010) in 24 Stun¬ 
den entleert wurden. Auch der Bauchumfang, welcher zugenommen hatte, fiel von 
62 auf 60 cm, das Körpergewicht von 81,5 auf 79,5 Pfund. Die Zahl der Athem- 
züge verminderte sich von 29—36, welche Zahl bei der Aufnahme in die Klinik eben¬ 
falls erhalten worden war, allmälig auf 24 in der Minute. Als nun 2 Tage, statt 
Spartein, Infusum Digitalis (0,4 : 180) vier Esslöffel voll täglich verordnet wurde, 
ging der Blutdruck noch mehr in die Höhe, verstärkte sich die Herzaction noch mehr, 
wie die nun erhaltene sphygmographische Curve (No. 10) es zeigt, worauf die Pulse 
viel stärker, die ansteigenden Curvenschenkel viel länger und ganz steil-vertical und 
die Rückstosselevation schwächer ausgeprägt sind. 

Curve No. 10. 
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Die Harnmenge vermehrte sich auf 1785 ccm, die Leber ging zur normalen 
Grösse zurück und der Zustand des Kranken besserte sich dermassen, dass er ohne 
jede Behandlung bleiben konnte. Doch am 2. Tage verschlimmerte sich schon das 
Befinden des Kranken: es traten Athembeschwerden auf, die Harnraenge fiel auf 
800 ccm (spec. Gew. 1020), die Leber hatte sich vergrössert, die Herzaction war 
schwach, der Puls schneller, kleiner und leicht zusammendrückbar geworden und 
das Körpergewicht auf 83 Pfund, der Bauchumfang auf 63 cm gestiegen. Der 
Kranke erhielt wieder Spartein. Alsbald hob sich die Herzaction, vermehrte sich die 
Menge eines specifisch leichteren Harns (am 5. Tage der Behandlung wurden 1490ccm 
Harn von 1014 spec. Gew. entleert), verkleinerte sich die Leber, verschwanden die 
Athembeschwerden und es besserte sich das Allgemeinbefinden des Kranken be¬ 
deutend. 

Diesmal hielt sich die Wirkung des Sparteins viel länger als früher. Aehn- 
liche Wirkung zeigt das Spartein noch mehrmals auf unsern Kranken. Sobald bei 
ihm die Herzaction schwächer, die Harnmenge geringer und die Athembeschwerden 
grösser wurden, erhielt er 0,1 bis 0,2, zuweilen bis 0,3 Spartein pro die, und es 
stellten sich sogleich Erhöhung der Herzthätigkeit, Vermehrung der Diurese, Ab¬ 
schwächung oder Verschwinden der Athembeschwerden und überhaupt eine scharf 
ausgeprägte Besserung des Allgemeinbefindens ein. 

Der Blutdruck, gemessen mittelst des Aneroid-Sphygmomanometers von Basch, 
wurde stets stark beeinflusst. So stieg er einmal nach dem Gebrauch von Spartein, 
zu 0,25 viermal täglich, von 110 mm auf 140 mm, und fiel, nachdem das Mittel 
nicht mehr gereicht wurde, schon am 1. Tage auf 80 mm. Ein anderes Mal stieg 
der Blutdruck von 120 auf 160 mm etc. 

Ausserdem wurde dem Kranken, wenn sich sein Zustand verschlimmerte, an¬ 
statt Spartein, Tinct. Convallariae majalis gegeben und zwar dem Charakter und dem 
Grade nach mit gleichem Effect. 

Somit übte in diesem Falle das Spartein mehrmals eine intensive 
Wirkung auf die verschiedenen Organfunctionen aus, die Digitalis aber 
wirkte unter denselben Bedingungen viel stärker. 

IV. J. D., 13 Jahre alt, trat in die Klinik mit den Zeichen einer Stenose der 
linken Atrioventricularöffnung. Vor 3 Jahren hatte er an acutem Gelenkrheumatis¬ 
mus gelitten, worauf er sogleich über Herzklopfen, Asthma und Brustschmerz, be¬ 
sonders nach Bewegungen, zu klagen anfing. Die Unterextremitäten waren nach 
seiner Aussage schon vor einem Monat angeschwollen. Bei der Aufnahme in die 
Klinik erstreckte sich das Oedera bis zur unteren Grenze des mittleren Oberschenkel- 
drittels. Die Lippen und Extremitäten waren cyanotisch, der Puls schwach, leicht 
zusammendrückbar, bedeutend beschleunigt (102—108 in 1 Minute), arhythmisch, 
wie die beifolgende Curve (No. 11) es demonstrirt. 

Curve No. 11. 



In der Bauchhöhle bedeutende Menge Flüssigkeit, deren Niveau beim Stehen 
4 cm oberhalb des Nabels. Die Leber zeigt eine bedeutende Umfangsvermehrung. 

Die ersten vier Tage blieb der Kranke ohne Behandlung. Während dieser Zeit 
betrug die Harnmenge 645, 615, 475 ccm (spec. Gew. 1021) und am 4. Tage 395 ccm 
(spec. Gew. 1022). Das Körpergewicht schwankte zwischen 78 und 79 Pfund, der 
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Bauchumfang hielt sich auf 70 cm. Pie Herzaction wurde immer schlechter. Als 
der Kranke nun Spartein 0,05 pro dosi und 0,2 pro die erhielt, vermehrte sich so¬ 
gleich die Diurese, sodass am 3. Tage schon 1130 ccm eines specifisch leichteren 
Harnes (am 2. Tage war das spec. Gew. 1012) entleert wurden. Die Herzaction 
wurde ganz regelmässig und bedeutend kräftiger, wie man es aus der am 2. Tage 
der Sparteinbehandlung erhaltenen Curve (ho. 12) entnehmen kann. 

Curve No. 12. 



Das Körpergewicht und der Bauchumfang, welche Anfangs noch zugenommen 
hatten (bis auf 79,5 Pfund und 71 cm), fingen auch an abzunehmen. So ging es 
6 Tage hindurch, während welcher Zeit der Kranke Spartein erhielt. Das Körper¬ 
gewicht war auf 76 Pfund, der Bauchumfang auf 69 cm gesunken, die rechte Grenze 
der Herzdämpfung zog sich um 1 cm nach links zurück, die Leber wurde kleiner, 
das Oedem erstreckte sich nur auf die Füsse und untere Unterschenkelhälfte. 

Experimenti causa wurde vom 7. Tage ab kein Spartein mehr verabreicht. So¬ 
gleich wurde die Herzarbeit schwächer, die Harnmenge nahm allmälig ab (695, 540, 
520, 435, 340, 210 ccm), das specifische Gewicht des Harns höher (1015, 1018, 1020, 
1022, 1023, 1025). Das Körpergewicht und der Bauchumfang wurden in den ersten 
Tagen noch kleiner (73,5 Pfund und 68 cm), fingen dann aber an sich zu vergrössern, 
die Leber vergrösserte sich gleichfalls, die Herzdämpfung verbreiterte sich nach 
rechts; das Allgemeinbefinden des Kranken wurde viel schlechter. 

Als ihm nun wieder Spartein, vier Tage zu 0,4 pro die in vier Gaben und am 
fünften Tage 0,8 verordnet wurde, glich der EfTect wohl dem Charakter, nicht aber 
dem Grade nach dem bei der erstmaligen Verordnung von Spartein (das Maximum 
der Harnmenge betrug nur 495 ccm, das Körpergewicht nahm nur um 1 Pfund ab, 
das Oedem der Extremitäten verschwand nicht etc.). Das Allgemeinbefinden des 
Kranken wurde etwas besser. 

Als nun kein Spartein mehr gegeben wurde, verschlimmerte sich schnell der 
Zustand des Kranken, weshalb man wieder Spartein und zwar 0,05 pro die verord- 
nete. Diesmal war keine günstige Wirkung weder auf das Herz noch auf die Harn¬ 
menge wahrzunehmen. Als die Dosis nach 3 Tagen auf 0,1 pro die erhöht wurde, 
sah man die Herzaction wieder regelmässiger und kräftiger, die Harnmenge grösser 
(am 4. Tage betrug sie 955 ccm, dos specifische Gewicht des Harns war dabei 1019), 
den Bauchumfang kleiner werden. Es stellte sich jedoch am nächsten Tage schon 
ein so starker Durchfall ein, dass vom ferneren Gebraucli des Sparteins abgesehen 
werden musste. Bei unserem Kranken hatte das Spartein schon einige Male Durch¬ 
fall herbeigeführt. 

Ungeachtet dessen, dass der Kranke nun keine Herzmittel mehr erhielt, arbeitete 
das Herz diesmal einige Zeit ungeschwächt weiter. Sehr allmälig nahm die Harn¬ 
menge ab und wurde das specifische Gewicht des Harns höher. Nach einer Woche 
war das Körpergewicht von 78 auf 75 Pfund und der Bauchumfang von 71,5 auf 
68 cm gefallen. Nur an den Knöcheln war noch geringes Oedem zu sehen und das 
Allgemeinbefinden des Kranken ein viel besseres. 

Nach einer Woche jedoch verringerte sich die Harnmenge wieder bedeutend 
(460—475 ccm in 24 Stunden), das specifische Gewicht des Harns wurde höher (1022 
bis 1020), der Puls schneller (110—120 in 1 Minute), sehr schwach und leicht zu- 
sammendrückbar, das Oedem der Unterextremitäten nahm zu, ebenfalls das Körper- 
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gewicht und der Bauchumfang. In Folge dessen erhielt der Kranke wieder Spartein, 
0,05 pro die. Es war gar keine Wirkung wahrnehmbar. Am 3. Tage betrug die 
Harnmenge sogar nur 225 ccm (spec. Gew. 1024), die Herzarbeit blieb unverändert, 
die hydropischen Erscheinungen nahmen allmäiig zu. Es wurde daher die Dosis auf 
0,1 pro die und nach 5 Tagen auf 0,2 pro die vergrössert. Hierauf wurde die Herz¬ 
action wieder etwas kräftiger, der Puls langsamer (106—110 in 1 Minute), voller 
und starker; der Blutdruck, welcher vordem auf 60—70 mm gefallon war, stieg auf 
90—110 mm, die Harnmenge nahm etwas zu (390—410 ccm in 24 Stunden), die 
Concentration des Harns aber ab (bis 1021). Demungeachtet nahmen die hydropischen 
Erscheinungen schnell zu; das Körpergewicht, welches auf 70 Pfund gefallen war, 
stieg auf 75 Pfund, der Bauchumfang wuchs von 65 auf 70 cm. Auch verstärkten 
sich die Athembeschwerden. Nachdem wir uns also überzeugt hatten, dass das 
Spartein unserem Kranken keinen Nutzen mehr gewährt, verordneten wir ihm ver¬ 
suchsweise Scoparin in minimalen Dosen. Da aber die Harnmenge dabei auf 250 ccm 
(spec. Gew. 1023) fiel, das Körpergewicht schnell auf 77 Pfund, der Bauchumfang 
auf 72 cm stiegen, die Herzaction noch schwächer, der Puls schneller (114—118 in 
1 Minute) und sehr schwach, der Zustand des Kranken immer schlechter, sogar sehr 
ernst wurden, so mussten wir zu Infusum Digitalis (0,5 : 180), sechs Esslöffel voll 
täglich, greifen. Unter dem Einfluss dieses Mittels änderte sich das Krankheitsbild 
sehr schnell. Das Herz arbeitete sogleich kräftiger, sein Querdurchmesser wurde 
kurzer, der Blutdruck höher (am 2. und 3. Tage 110 mm, am 4. 130, am 5. 140, 
am 6. 130 und am 7. Tage 150 mm). Der Puls wurde viel voller und kräftiger, als 
irgend wann früher, und dabei allmäiig auch langsamer (bis auf 86 Schläge in der 
Minute am 7. Tage). Die Curve No. 13 zeigt klar diese Veränderungen des Pulses. 

Curve No. 13. 


Ein Vergleich dieser Curve mit den früheren, beim Sparteingebrauch erhaltenen, 
ergiebt, dass auf dieser ausnahmslos die einzelnen Pulswellen einige Male grösser 
sind als auf den letzteren, dass dieRückstosselevation sehr schwach ausgeprägt ist etc. 

Zugleich wurde mehr Ham abgesondert. Am 2. Tage betrug die Harnmenge 
1140 ccm (spec. Gew. 1015), am 3. Tage 1325 ccm (spec. Gew. 1013), am 4. Tage 

1615 ccm (spec. Gew. 1012), am 5. Tage 1750 ccm (spec. Gew. 1011), am 6. Tage 

1600 ccm (spec. Gew. 1014) und am 7. Tage 1800 ccm (spec. Gew. 1013). Das 

Körpergewicht fiel im Laufe der Woche auf 68 Pfund, also um 9 Pfund; der Bauch¬ 

umfang verminderte sich bis 64 cm; das Oedem an den Füssen war am 5. Tage 
schon verschwunden. Ueberhaupt war das Befinden des Kranken in dieser Woche 
so gut geworden, dass er die Klinik zu verlassen wünschte. 

Somit gleichen die Erscheinungen bei diesem Kranken annähernd 
denen im 1. und 2. Falle. Obgleich die therapeutische Wirkung des 
Sparteins wiederholt ganz gewiss eintrat, so doch stets in so schwachem 
Grade, dass wir, um den Zustand des Kranken dauernd zu verbessern, 
zu Digitalis greifen mussten. 


V. N., 48 Jahre alt. Stenosis ostii venosi sin. Carcinoma uteri. Etwa vor 
einem halben Jahre traten Blutungen aus den Geschlechtsteilen auf. Zugleich fing 
die Kranke an Herzklopfen und Athembeschwerden, welche sich besonders nach 
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irgend einer Bewegung verstärkten, zu fühlen und bemerkte, dass ihre Füsse zuerst 
bis zum Sprunggelenk, dann der rechte bis zum Knie, der linke bis hinauf zur 
Schenkelbeuge anschwollen. Nach der Verordnung von 0,2—0,4 pro die Spartein 
wurde die bisher schwache Herzaction, wie in den vorhergehenden Fällen, bedeutend 
kräftiger, die Harnmenge vermehrt (am 4. Tage war sie von 1040 ccm, spec. Gew. 
1010, auf 2350 ccm, spec. Gew. 1007, gestiegen), das Körpergewicht geringer und 
das Oedem kleiner. Als nach 6 Tagen der Sparteingebrauch eingestellt wurde, blieb 
die Kranke noch lV 2 Wochen in der Klinik. Während dieser Zeit war die Herzaction 
ziemlich kräftig, der Harn wurde in grösserer Menge abgesetzt (circa 2000 ccm in 
24 Stunden), das Körpergewicht nahm ab und das Oedem an den Füssen wurde 
immer weniger bemerkbar. 

VI. A., 21 Jahre alt. Insuff. valv. bicuspidalis. Vor 7 Jahren wurde sie von 
acutem Gelenkrheumatismus an beiden Sprunggelenken, beiden Kniegelenken, beiden 
Handgelenken, einigen kleineren Fingergelenken beider Hände, am rechten Ellbogen- 
und am rechten Schultergelenk befallen. Seit dieser Zeit litt sie beständig an Herz¬ 
klopfen und Athembeschwerden bei Bewegungen, welche krankhaften Erscheinungen 
in den letzter, zwei Monaten so Zunahmen, dass sie sogar während der Ruhe auf¬ 
traten; dazu gesellte sich Husten und Anfangs zeitweilig, öfters Abends, dann aber 
beständig Geschwulst beider Füsse. Alles das zwang die Kranke meine Hülfe auf¬ 
zusuchen. Ihre Jugularvenen pulsirten, die Lippen und Finger waren bläulich ver¬ 
färbt. Der Puls sehr schwach, leicht zusammendrückbar, ohne bedeutende Arhyth¬ 
mie, aber ziemlich beschleunigt (92 Schläge in der Minute). Es waren Zeichen von 
Blutstase in den Lungen und einige Vergrösserung der Leber zugegen. 

Der viertägige Gebrauch von Spartein, 0,05 pro die in vier Gaben, hatte gar 
keinen wahrnehmbaren Einfluss auf den Zustand der Kranken. Als die Dosis hierauf 
auf 0,1 und dann auf 0,2 pro die vergrössert wurde, hob sich sogleioh die Herzaction, 
der Puls wurde langsamer (88 und darauf sogar 84 in 1 Minute) und viel kräftiger, 
die Harnmenge wurde in 3 Tagen mehr als doppelt so gross (von 740 auf 1850 ccm), 
der Harn specifisch leichter (von 1026 auf 1014), die Zeichen der Lungenstase ver¬ 
schwanden, die Leber erhielt ihre normale Grösse. Die rechte Grenze der Herzdäm¬ 
pfung zog sich bedeutend nach links zurück (vor der Sparteinbehandlung reichte sie 
1 cm über die rechte Sternallinie hinaus, jetzt erreichte sie nur die Mitte des Ab¬ 
standes zwischen dieser Linie und der Lin. mediana), die Oedeme verschwanden 
gänzlich und das Befinden der Kranken war bedeutend besser geworden. 

VII. L., 46 Jahre alt. Trat in die Klinik mit den ausgesprochensten Sympto¬ 
men der Basedowschen oder Graves’schen Krankheit, welche sich bei ihr vor 
einem Jahre, bald nach dem Aufhören der Menses eingestellt hatte. Schon länger 
als 8 Monate leidet die Kranke an Herzklopfen und Athembeschwerden, besonders 
stark beim Gehen. Fünf Monate danach bemerkte sie zum ersten Male, dass ihre 
Füsse anschwollen und ihr Bauchumfang wuchs. Bald vergrösserte sich das Oedem 
der Füsse, bald verschwand es ganz, trat aber zum letzten Male vier Tage vor dem 
Eintritt in die Klinik auf, wobei sich auch Icterus einstellte. Asthma und Herz¬ 
klopfen erscheinen bei ihr auch anfallsweise, gewöhnlich sogar in der Nacht, und 
sind dann stets von starken Schmerzen in der Herzgegend, welche zum Rücken hin 
ausstrahlen, begleitet. Die Herzaction war sehr beschleunigt (130 Contractionen in 
1 Minute), schwach und unregelmässig — nach 3—6 äusserst schnell aufeinander¬ 
folgenden Schlägen tritt eine 1—2 Secunden dauernde Pause ein. Der Puls sehr 
schwach, leicht zusammendrückbar, arhythmisch. In der Radialarterie zählt man nur 
60—65 Pulse in der Minute, da die Hälfte der Herzcontractionen solche Wellen giebt, 
welche bis in die peripheren Arterien sich erstrecken. Die von der Radialarterie 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



(Jeher die therapeutische Bedeutung einiger neuen Herzmittel. 83 

entnommenen Sphygmogrammata sind sehr unregelmässig. Curve Ho. 14 ist am 
2. Tage nach der Aufnahme in die Klinik erhalten„ 

Curve No. 14. 



Es ist Oedem beider Füsse, Unterschenkel, Oberschenkel und der unteren Theile 
des Rumpfes vorhanden. In der Bauchhöhle findet sich Flüssigkeit, deren Niveau 
beim Stehen 3 cm unterhalb des Nabels liegt. Die Leber ist bedeutend vergrössert 
und empfindlich gegen Percussion und Palpation. Der Herzquerdurchmesser zieht 
sich bis 2,5 cm über den rechten Sternalrand. Die Harnausfuhr ist vermindert 
(1170 ccm jn 24 Stunden), der Harn nicht concentrirt (spec. Gew. 1008). 

Es wurde ihr 0,1 pro die Sparteinum sulfuricum verordnet. Diese Therapie 
hatte eine ganz bedeutende Besserung des Allgemeinbefindens der Kranken zur Folge. 
Die Athmung wurde freier, die Zahl der Athemzüge verminderte sich von 30—36 auf 
26—29 in 1 Minute, die Anfälle von Asthma, Herzklopfen und Brustschmerz traten 
seltener auf und die Intensität eines jeden Anfalles erreichte nicht mehr die frühere 
Stärke. Zugleich wurde die Herzaction regelmässiger und kräftiger, die Frequenz 
der Herzcontractionen sank allmälig auf 124 in 1 Minute, die rechte Herzgrenze zog 
sich etwas nach links zurück, der Blutdruck wurde höher. Auch der Puls zeigte 
entsprechende Veränderungen, wie man aus der nachfolgenden Curve (No. 15) ent¬ 
nehmen kann. 

Curve No. 15. 



Ein Vergleich dieser Curve mit der früheren ergiebt, dass auf ihr mehr Herz¬ 
contractionen verzeichnet sind und dass die einzelnen Contractionen in Bezug auf 
die Kraft nicht so colossal von einander abstehen, d. h. dass der Puls bedeutend 
kräftiger und regelmässiger geworden ist. 

Die Harnmenge hatte zugenommen (am 4. Tage betrug sie 1800 ccm); das 
Körpergewicht fing an abzunehmen (in 5 Tagen war es von 138 auf 133 Pfund ge¬ 
fallen). Das Oedem an den Füssen verschwand schon am 3. Tage ganz; die Leber 
wurde kleiner und weniger empfindlich. 

Die günstige Wirkung des Sparteins war aber nicht von langer Dauer. Am 
5. Tage stellte sich bei der Kranken Diarrhoe ein, der Icterus wurde viel stärker, 
worauf die Harnmenge kleiner zu werden anfing und nach 3 Tagen schon 510 ccm 
betrug (spec. Gew. 1017), die Leber vergrösserte sich; das Körpergewicht sank nicht 
weiter, sondern nahm bald zu, bald ab, die Athmung wurde erschwert, die Anfälle 
von Asthma und Brustbeklemmungen wiederholten sich öfter und mit der früheren 
Intensität. 

Nach noch zweiwöchentlicher erfolgloser Sparteinbehandlung gingen wir zum 
Gebrauch von Tinct. Strophanti Kombe über und verschrieben davon zuerst 5Tropfen. 
dann allmälig steigernd bis zu 10 Tropfen dreimal täglich. Dieses Mittel hob sehr 
schnell die Herzaction und rief wieder eine Verkürzung des Querdurchmessers des 
Herzens hervor. An der Radialarterie konnten deutlich zuerst mehr als 80, dann 
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sogar mehr als 90 Pulse in der Minute gezählt werden. Die einzelnen Pulswellen 
waren viel regelmässiger und etwas stärker geworden, wie das Sphygmograram No. 16, 
erhalten am 9. Tage der Strophantusbehandlung, deutlich zeigt. 

Curve No. 16 . 



Besonders deutlich zeigt aber das die Curve No. 17, welche nach 14tägiger 
Strophantusbehandlung erhalten ist. 

Curve No. 17. 



Der Blutdruck wurde bedeutend erhöht, zuerst auf 90 mm, dann auf 100—110, 
und nach zwei Wochen sogar auf 130 mm. Die Harnmenge hatte bedeutend zu¬ 
genommen (von 800 ccm war sie schon am 4. Tage auf 2050 ccm und am 5. Tage 
auf 2190 ccm gestiegen). Das Körpergewicht ging schnell herunter und war in zwei 
Wochen von 132,5 auf 102 Pfund gefallen. Die Athmung war viel leichter geworden 
und die Asthmaanfälle zeigten sich immer seltener. 

Der verhältnissmässig gute Zustand der Kranken erlaubte die Behandlung ein¬ 
zustellen. Die Herzaction wurde aber sehr bald wieder schwach, der Herzquerdurch¬ 
messer nahm zu, die Arhythmie des Pulses wurde stärker, die Harnmenge fing an 
abzunehmen; das specifische Gewicht des Harns, welches allmälig auf 1004 gefallen 
war, wurde höher; der Blutdruck sank auf 80 mm. Jetzt erhielt die Kranke wieder 
Spartein zu 0,025 dreimal täglich. Obgleich die Herzaction hierauf etwas kräftiger 
und regelmässiger, der Blutdruck schnell höher (am 3. Tage 120 mm) und die Diu¬ 
rese etwas stärker wurden (1000—1450 ccm; das specifische Gewicht am 2. Tage 
sogar 1003), so nahmen doch die hydropischen Erscheinungen zu, das Körpergewicht 
wuchs, dio Athembeschwerden wurden stärker. Nach 4 Tagen stellte sieb wieder 
Diarrhoe ein und der Zustand der Kranken wurde noch schlechter. Die Herzaction 
war noch schwächer geworden, der Puls wurde sehr schnell und noch mehr arhyth- 
misch und der Blutdruck sank etwas (auf 90 mm). Es trat sogar wieder Oedem der 
unteren Extremitäten auf, weshalb Spartein durch Adonisinfus (4,0: 180), 6 Ess¬ 
löffel voll täglich, ersetzt wurde. Letzteres Mittel führte äusserst schnell Kräftigung 
und Regulirung der Herzaction herbei. Dementsprechend wurde auch der Puls kräf¬ 
tiger und regelmässiger und zwar in höherem Grade als nach Strophantusgebrauch, 
wie das jetzt entnommene Sphygmogramm (No. 18) es beweist. 

Curve No. 18. 
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Der Blutdruck ging in die Höhe (am 2. Tage 120 mm, am 3. 140, am 4. 130 
und am 5. 140 mm etc.), die Harnmenge wuchs bedeutend (am 3. Tage betrug sie 
schon 2000 ccm und dann noch mehr, so nach 2 Wochen, also zu Ende der Adonis¬ 
behandlung, 2360 und 2400 ccm bei sehr niedrigem specifischen Gewicht des Harns, 
1004—1001). Zugleich war grosse Erleichterung beimAthmen eingetreten, dieOedeme 
an den Extremitäten waren in kurzer Zeit verschwunden, ebenso hatte die Flüssig¬ 
keit in der Bauchhöhle stark abgenommen, sodass dort nun nur Spuren von Trans¬ 
sudat nachgewiesen werden konnten. Das Körpergewicht war schnell gesunken (in 
15 Tagen von 109 auf 98 Pfund). 

Wie in den meisten übrigen, so auch in diesem Falle hat das Spar- 
tein also zweifellos die Herzaction etwas kräftiger und regelmässiger 
gemacht, die Harnmenge vermehrt etc. Seine Wirkung war aber stets 
sehr schwach und zur Verminderung aller krankhaften Erscheinungen 
mussten wir unserer Kranken andere, intensiver wirkende Herzmittel 
reichen. 


V. 

Somit hatte das Spartein bei den 7 von uns beschriebenen Patien¬ 
ten eine mehr oder weniger deutliche therapeutische Wirkung. In an¬ 
deren 15 Fällen, in welchen es ferner zur Anwendung kam, war es 
weder auf die Herzaction noch auf die Harnabsonderung von irgend 
welchem wahrnehmbaren Einfluss. Diese Fälle lassen sich in 2 Gruppen 
theilen. Zur ersten gehören drei Kranke (1 mit Stenosis orificii et in- 
suff. valv. aortae, 1 mit Stenose der linken Atrioventricularöffnung und 
1 mit letzterem Leiden combinirt mit Insufficienz der Bicuspidalklappen), 
welche schon lange mit Herzfehlern behaftet gewesen, schon viele Male 
an Compensationsstörungen gelitten und bei höchster Schwäche der Herz¬ 
action colossale hydropische Erscheinungen aufwiesen. Hier konnten 
überhaupt weder Spartein, sowohl in minimalen (0,05 pro die) wie in 
maximalen (0,4—0,5) Dosen, noch maximale Gaben von Digitalis, Ado¬ 
nis und anderer Mittel die Herzaction mehr heben und die Kranken gin¬ 
gen unter den Symptomen der mehr und mehr fortschreitenden Asystolie 
ein. Zur zweiten Gruppe gehören 12 Kranke mit den verschiedensten 
Affectionen der Oeffnungen und Musculatur des Herzens, bei welchen 
alle möglichen Gaben von Spartein keine, Adonis, Digitalis und andere 
Mittel aber in mittleren und grossen Dosen eine sehr intensive thera¬ 
peutische Wirkung ausübten, indem sie die Herzaction kräftiger und re¬ 
gelmässig, die Harnmenge grösser, die hydropischen Erscheinungen an- 
fangs geringer, dann ganz verschwinden machten, die Athembeschwerden 
erleichterten etc. Die zu dieser Gruppe gehörigen Kranken hatten ihre 
Herzfehler auch schon lange gehabt, die Herzaction war bei ihnen sehr 
unregelmässig, die hydropischen Erscheinungen bedeutend und sie waren 
schon wiederholt von Compensationsstörungen heimgesucht worden. 
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Vergleichen wir hiermit die beschriebenen 7 Fälle, so sehen wir, 
dass in letzteren die Kranken mit verhältnissmässig frischen Herzfeh¬ 
lern behaftet waren und im Anfangsstadium der Compensationsstörung 
sich befanden, wobei meist unbedeutende, widrigenfalls aber kurz vorher 
aufgetretene hydropische Erscheinungen vorhanden waren, welche nicht 
allein vor allen Herzmitteln, sondern auch einfach bei einem entspre¬ 
chenden Regime wichen. Dieser Umstand spricht ebenfalls für eine 
verhältnissmässig sehr schwache Wirkung der Sparteins auf das Herz. 
Wie sehr kleine Gaben von Adonis, Digitalis und Strophantus zeigt das 
Spartein eine mehr oder weniger wahrnehmbare Wirkung nur bei ver¬ 
hältnissmässig unbedeutenden Functionsstörungen des centralen Circula- 
tionsorgans, während bei stärkeren Veränderungen des letzteren, welche 
zu ausgebreiteten degenerativen Zuständen des Herzmuskels geführt, es 
unwirksam ist und durch Mittel, welche intensiver wirken, ersetzt wer¬ 
den muss. 

Endlich hatte ich keinmal Gelegenheit zu beobachten, dass wenn 
genügende Dosen von Digitalis, Adonis und Strophantus (über das letz¬ 
tere Mittel habe ich noch wenig Material) wirkungslos blieben, das Spar¬ 
tein eine deutlich wahrnehmbare Erhöhung und Regelung der Herzac¬ 
tion, vermehrte Diurese etc. bewirkt hätte. Im Gegentheil, wie oben 
erwähnt, wo jene Mittel nicht wirkten, hatte auch die Anwendung des 
Sparteins gar keinen Nutzen. Gleichfalls konnte ich nie eine deutliche 
Verstärkung oder Verlängerung der therapeutischen Digitalis-, Adonis- 
und Strophantuswirkung durch gleichzeitige oder nachfolgende Verordnung 
von Spartein constatiren. 

' VI. 

Ziehen wir das Facit aus unseren Untersuchungen über die Wirkung 
des Sparteins bei Herzklappenfehlern und anderen Erkrankungen des cen¬ 
tralen Circulationsorganes, welche zur Degeneration und Schwäche der 
Herzmuskulatur führen, so geben die Fälle, in welchen das Mittel wie¬ 
derholt mit positivem Resultat verordnet wurde, uns das Recht zu be¬ 
haupten, dass es unzweifelhaft auf die Circulationsorgane einen Einfluss 
ausüben kann. Es regulirt in solchen Fällen die Herzaction, macht sie 
kräftiger und verlangsamt die beschleunigten Herzcontractionen. Das 
Verschwinden der Stauungen in den verschiedenen Körpertheilen und die 
jähe Erhöhung des Blutdruckes zeigt ferner an, dass die Blutcirculation 
reger geworden ist. 

Weiterhin sehen wir, dass die Wirkung des Sparteins auf die Herz¬ 
action im Vergleich zu der von Digitalis, Adonis und Strophantus eine 
sehr schwache ist, was erstens durch die negativen Resultate der An¬ 
wendung des Sparteins bei älteren Erkrankungen des Herzens, wo schon 
höhere Grade von Schwäche der Herzaction und Nutritionsveränderungen 
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des Herzmuskels bestehen, während die anderen eben erwähnten Mittel 
noch eine mehr oder weniger bedeutende therapeutische Wirkung ent¬ 
falten, und zweitens durch den verbältnissmässig geringen Erfolg der 
Sparteinbehandlung auch bei Erkrankungen jüngeren Datums, wo die 
Schwäche der Herzaction und die abnorme Blutvertheilung noch nicht 
besonders entwickelt waren, bewiesen wird. 

Die von uns erhaltenen Resultate geben uns zugleich auch die Mög¬ 
lichkeit, den Widerspruch in den Angaben der Autoren über die Bedeu¬ 
tung des Sparteins bei Herzkrankheiten aufzuklären. In der That 
mussten diejenigen Beobachter, welche zufällig das Spartein in den An¬ 
fangsstadien der Compensationsstörung, bei verhältnissmässig wenig ver¬ 
änderter Herzmusculatur verordnet hatten, scharf ausgeprägte Kräftigung 
und Regulirung der Herzaction gesehen haben, besonders wenn hierbei 
noch physische und geistige Ruhe günstig mitwirkten, insofern solche 
Subjecte in die Klinik aufgenommen wurden, wo sie der gewöhnlichen 
Arbeit und Sorgen enthoben waren 1 ). Dagegen mussten dafür diejeni¬ 
gen Autoren, welche das Spartein ebenfalls zufällig solchen Kranken, 
deren Herzleiden schon lange vorhanden, deren Herzmuskulatur stark de- 
generirt, deren Herzaction bedeutend gesunken war, gegeben hatten, den 
Schluss ziehen, dass das Spartein entweder gar nicht oder kaum wahr¬ 
nehmbar und sehr unbeständig auf das Herz wirkt. 

Weiter ist es kaum wahrscheinlich, dass das Spartein die Herzaction 
in allen Fällen, ja sogar nur in den Fällen der Herzerkrankung, in 
welchen die Anwendung von Digitalis in gehöriger Form und nöthiger 
Menge resultatlos bleibt, kräftigen könnte. In Folge dessen muss die 
Angabe einiger Autoren, dass das Spartein in solchen Fällen indicirt sei, 
als irrationell bezeichnet werden, und es wird viel nützlicher sein, sobald 
als möglich zu Adonis oder Strophantus zu greifen. 

Unsere Untersuchungsresultate über das Spartein geben ferner keinen 
Anlass zu hoffen, dass durch dieses Mittel, wenn es auch anfänglich 
wirkungslos bleibt, doch der durch andere Herzmittel bei schweren Stö¬ 
rungen der Herzaction erzielte Tonus im genügenden Grade und durch 
längere Zeit hindurch unterhalten werden könnte. Sahen wir doch so¬ 
gar in den 7 von uns beschriebenen Fällen, in welchen das Spartein 
mehr oder weniger deutlich die Herzaction günstig beeinflusste, nur ein 
einziges Mal, und das bei soeben entstandener und dem Grade nach sehr 
schwacher Compensationsstörung, dieses Mittel das Gleichgewicht in der 
Blutcirculation längere Zeit unterhalten. In allen übrigen Fällen waren 


1) Dieser Umstand ist von grosser Bedeutung und muss überhaupt als die 
Hauptursache der Besserung einiger Kranken, welchen iiusserst minimale Spartein¬ 
dosen. die auf das Herz wohl keino Wirkung haben konnten, verordnet wurden, an¬ 
gesehen werden. 
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wir gezwungen, zu diesem Zweck Adonis, Digitalis oder Strophantus zu 
verordnen, wobei wiederholt constatirt werden konnte (z. B. Fall II. und 
V.), dass die nachfolgende Sparteinbehandlung auf die durch Aussetzen 
obiger Mittel wieder eintretenden Erscheinungen der Compensationsstö- 
rung ohne jeden Einfluss blieb. Somit wäre die Anwendung des Spar¬ 
teins nur in den Fällen von Herzerkrankung angezeigt, in welchen es 
noch nicht zu bedeutenden hydropischen Erscheinungen gekommen ist 
und man nur mit Anfangsstadien der Compensationsstörungen zu thun 
hat. Unter solchen Bedingungen kann das Spartein mehr oder weniger 
die Herzaction kräftigen und reguliren und zuweilen, obwohl recht sel¬ 
ten, sogar soweit, dass die Kranken sich vollkommen hergestellt fühlen. 

Was endlich die Wirkung des Sparteins auf andere Fanctionen an¬ 
betrifft, so erleichtert es durch Herstellung der Lungencirculation die 
Athmung, vermindert das Asthma und die Zahl der Athemzüge, wenn 
letztere zu frequent waren. Zugleich vermehrt das Spartein mehr oder 
weniger die Harnausfuhr. Ob letztere Erscheinung durch Beeinflussung 
der Herzthätigkeit, wie einige Forscher annehmen, oder durch directe 
Wirkung auf das Nierenepithel, wie andere behaupten, zu erklären ist, 
lässt sich durch klinische Beobachtungen allein nicht entscheiden, ob¬ 
gleich diese zu Gunsten der ersteren Hypothese sprechen. 

So sahen wir, dass in den Fällen, in welchen das Spartein diure- 
tisch wirkte, es auch die Herzaction kräftigte und regulirte, während 
umgekehrt niemals vermehrte Diurese ohne Veränderung der Herzthätig¬ 
keit auftrat, wohl aber wiederholt Erhöhung der Herzaction und des 
Blutdruckes ohne Veränderung der Harnmenge beobachtet wurde, was 
jedenfalls nur in der verhältnissmässig geringen Wirkung des Sparteins 
auf die Blutcirculation seine Erklärung findet. Da es unmöglich ist, 
allen Schwankungen des von so vielen Bedingungen abhängigen Blut¬ 
drucks zu folgen, so kann man auch nicht verlangen, dass die Zahlen, 
welche beim Messen des Blutdrucks und der Harnmenge erhalten wur¬ 
den, vollkommenen Parallelismus aufweisen sollen. Wir erhalten ja nur 
2—4mal täglich Kenntniss über die Höhe des Blutdrucks, sind aber 
über die Schwankungen, welche gewiss nicht ohne Einfluss auf die Harn¬ 
absonderung bleiben, während der übrigen Tageszeit vollkommen un¬ 
unterrichtet. 

Ausserdem musste das Spartein, wenn es nicht durch die Herzwir¬ 
kung, sondern durch directe Beeinflussung des Nierenepithels vermehrte 
Diurese herbeiführt, auch in den Fällen, in welchen die hydropischen 
Erscheinungen nicht von geschwächter Herzaction, sondern von anderen 
Ursachen abhängig sind, diuretisch wirken. In diesen Fällen aber (z. B. 
Morbus Brightii, Ascites in Folge atrophischer Lebercirrhose etc.) zeigt 
das Spartein, wie die Autoren einstimmig angeben und/ ich auf Grund 
eigener Beobachtungen ebenfalls behaupten kann, keine Wirkung auf die 
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Harnabsonderung und hydropischen Erscheinungen, ausgenommen etwa, 
wenn sich im Laufe dieser pathologischen Zustände aus diesem oder 
jenem Grunde Schwäche der Herzaction eingestellt hat. 

Was endlich die oben citirten Versuche einiger Autoren') mit Spar¬ 
tein an Gesunden anbetrifft, bei welchen hin und wieder vermehrte Diu¬ 
rese ohne wahrnehmbare Veränderung der Blutcirculation beobachtet 
wurde, so können dieselben keineswegs eine directe Wirkung des Spar¬ 
teins auf das Nierenepithel beweisen. 

Erstens war die von Leo und Prior beobachtete Vermehrung der 
Harnmenge äusserst gering, sie betrug circa 100 ccm in 24 Stunden. 
Wenn solche Vermehrung auch durch Veränderungen des Blutdruckes 
bedingt gewesen wäre, mussten letztere ebenfalls sehr klein sein und, 
bei gegenwärtig vorhandenen, ziemlich groben Methoden der Blutdruck¬ 
bestimmung an Lebenden, in den Fehlergrenzen liegen, folglich nicht zu 
constatiren sein. 

Zweitens erregt eine aufmerksame Durchsicht der Zahlen, welche 
die täglichen Schwankungen der Harnmenge genau angeben, sogar Zweifel, 
ob die Vermehrung dem Spartein zugeschrieben werden kann. Wenig¬ 
stens giebt Leo an, dass 3 Tage vor dem Sparteingebrauch die Harn- 
roenge 1130 resp. 1145 resp. 1250 ccm betrug, also am 3. Tage ohne 
Spartein um 105 ccm gestiegen war. Am 2. Tage des Spartein- 
gebraucbs war die Harnmenge auch nur um 105 ccm gestiegen. Also 
kann auch diese Vermehrung der Harnmengc, gleich der ersten, unab¬ 
hängig von Spartein und durch irgend einen andern Umstand bedingt sein. 

VII. 

Zu einer allseitigen Beurtheilung des therapeutischen Werthes dieses 
Mittels ist es nothwendig, dass ich dem Gesagten noch meine Beobach¬ 
tungen über die Schnelligkeit, mit welcher der Sparteineffect eintritt, 
binzufüge. Auch in dieser Beziehung existiren bei den verschiedenen 
Autoren nicht übereinstimmende Angaben, sodass nicht sichergestellt ist, 
wie schnell die uns bekannten Veränderungen in der Herzthätigkeit sich 
entwickeln. Ich habe deshalb bei denjenigen Kranken, bei welchen durch 
Spartein positive Resultate erzielt wurden, eine Reihe aufeinanderfolgen¬ 
der Beobachtungen über die Herzaction und den Blutdruck vor und nach 
der Application des Medicaments angestellt. Der Sphygmograph wurde 
derart angebracht, dass die zur Zeit nur möglichen maximalen Puls¬ 
wellen verzeichnet werden konnten, und einige Curven abgenommen. 
Hierauf wurde diese oder jene Sparteindose verabreicht und nach be¬ 
stimmten Zeitintervallen im Verlauf von 1 '/ 2 —2 Stunden eine Reihe von 
Curven gezeichnet. Natürlich wurden dabei alle nöthigen Vorsichtsmass- 


') vergl. Leo, I. c. 8, 144, und Prior, 1. o. S. t>63. 
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regeln, damit die übrigen Versuchsbedingungen gleich blieben, beobachtet. 
Sorgfältig wurden alle Umstände, welche den Blutdruck beeinflussen 
konnten, entfernt. Die Kranken mussten auch von vornherein eine be¬ 
queme Lage einnehmen, damit die Körperlage und speciell die Lage der 
zum Verzeichnen der Curven benutzten Extremität im Laufe des Ver¬ 
suchs unverändert beibehalten werden konnte etc. 

Bei solchen Versuchsbedingungen ergab es sich constant, dass die 
Wirkung des Sparteins, wenn überhaupt, dann äusserst schnell eintritt. 

So erhielten wir z. B. bei einem solchen Versuche am Kranken D., 
in der ersten Zeit der Sparteintherapie, folgende Curven (NNo. 19, 20, 
21 und 22). 


Curve No. 19. 


Diese Curve zeigt die Pulswellen vor der Sparteinverordnung. 

Curve No. 20. 


Diese Curve ist '/ 4 Stunde nach der Verabreichung von 0,05 Spart, 
sulf. erhalten worden. 


Curve No. 21. 



Diese Curve wurde 18 Minuten nach der vorhergehenden gezeichnet. 


Curve No. 22. 



Diese Curve ist 1 1/ 2 Stunden nach der Spartcinverabreichung er¬ 
halten worden. 

Ein Vergleich dieser Curven zeigt, dass in diesem Falle schon 

I 4 Stunde nach der Einnahme von 0,05 Spart, sulf. die Pulswellen etwas 
und nach 45 Minuten ganz bedeutend höher geworden sind. Nach 

I I 2 Stunden ist die Herzaction schon bedeutend kräftiger und die Arte¬ 
rienfüllung viel stärker, wie die verhältnissmässig starke Abnahme der 
Rückstosselevation im Vergleich zur ersten Welle es beweist. 
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Aehnliches gelangt auch an den drei folgenden von demselben 
Kranken ein anderes Mal erhaltenen Curven (NNo. 23, 24 und 25) zur 
Beobachtung. Er war einige Zeit ohne Behandlung geblieben und er¬ 
hielt dann wieder Spartein. Ein Unterschied besteht nur insofern, als 
die Wirkung nur nach der zweiten Sparteindosis deutlich hervortritt. 

Curve No. 23. 


Diese Curve ist vor der Wiederholung des Sparteingebrauchs ent¬ 
nommen worden. 


Curve No. 24. 


Diese Curve ist 1 Stunde nach der Verabreichung von 0,025 Spartein 
erhalten worden. 


Curve No. 25. 





Diese Curve zeigt die Pulswellen 1V 4 Stunde nach der vorhergehen¬ 
den und 1 Stunde nach einer zweiten Dosis von 0,025 Spartein. 

Vergleichen wir die ersten zwei Curven unter sich, so bemerken 
wir keine besondere Wirkung von 0,025 Spartein auf die Herzaction und 
sogar nach einer Stunde wies der Puls noch keine deutlichen Verände¬ 
rungen auf, deshalb erhielt der Kranke nochmals die gleiche Menge 
Spartein und eine Stunde nachher, also 2 Stunden 10 Minuten nach der 
ersten Gabe war die Curve (No. 25) ebenso charakteristisch verändert, 
wie im vorhergehenden Versuch. 

Auf die gleiche Weise sind folgende 3 Sphygmogramme am Kranken 
N. erhalten worden: Curve No. 26 vor, Curve No. 27 3 / 4 Stunden nach 
der Einverleibung von 0,05 Spart, sulf., und nach weiteren 35 Minuten 
Curve No. 28. 

Curve No. 26. 
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Curve No. 28. 



In diesem Falle zeigte sich die Wirkung des Sparteins ebenfalls 
ganz deutlich schon nach 45 Minuten, und nach 1 Stunde und 20 Minuten 
hatten die durch dieses Mittel bewirkten Veränderungen am Circulations- 
apparate schon den höchsten Grad erreicht. 

Gleiche Resultate gaben die vor und nach der Sparteineinverleibung 
unter den nöthigen Cautelen kurz nacheinander ausgeführten Messungen 
des Blutdrucks mittelst des Sphygmomanometer von Basch. 

So stieg z. B. der Blutdruck beim Kranken N. durch 0,025 Spart, 
sulf. von 125 mm nach */ 4 Stunde um 5, nach V 2 Stunde um 15 und 
nach % Stunden noch um 10, im Ganzen folglich um 25 mm. Beim 
Kranken D. war der Blutdruck im Laufe einer Stunde von 90 auf 80 mm 
gesunken. Er erhielt 0,03 Spart, sulf., worauf der Blutdruck in '/ 2 Stunde 
auf 115 und nach einer weiteren l / 2 Stunde auf 120 mm stieg. Bei 
der Kranken L. betrug der Blutdruck in der Radialarterie vor Spartein¬ 
anwendung 110 mm. Als sie davon 0,025 eingenommen hatte, war der 
Blutdruck schon nach 25 Minuten auf 130 mm gestiegen. Hierauf fiel 
er aus unbekannten Ursachen nach 40 Minuten auf 120 mm, stieg aber 
nach 50 Minuten wieder auf 130 mm etc. 

Diese Thatsachen zeigen also klar, dass die durch Spartein bewirkton 
Veränderungen der Herzaction und Erhöhung des Blutdruckes äusserst 
schnell eintreten, nämlich beide erreichen in ungefähr einer Stunde schon 
eine bedeutende Intensität. 


VIII. 

Weil das Spartein also so schnell die Function des noch nicht sehr 
stark veränderten Herzmuskels beeinflusst, machten wir den Versuch es 
bei der im Verlauf verschiedener Infectionskrankheiten gesunkenen Herz¬ 
action anzuwenden. Zu der Zeit hatten wir über zahlreiche Kranke mit 
Abdominaltyphus zu verfügen und bei einigen von denselben war die 
Herzarbeit so schwach geworden, dass wir zu den die Herzarbeit heben¬ 
den Mitteln zu greifen gezwungen waren. Wir versuchten letztere durch 
das Spartein zu ersetzen. Da in allen solchen Fällen constante Resul¬ 
tate erhalten wurden, so wollen wir einige derselben zur besseren Ein¬ 
sicht hier vorführen. 

I. Der Kranke A. S., 24 Jahre alt, trat in die Klinik am 8. Krankheitstage mit 
Symptomen von Abdominaltyphus. Die Körpertemperatur hielt sich in den ersten 
12 Tagen auf ca. 40°, dann auf ca. 39® und fing erst in der 5. Woche der Krank¬ 
heit an zu sinken, wobei die Herzaction des Kranken so schwach wurde, dass ex- 
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citirendeMittel indicirt waren. Zuerst wurde folgendes Sphygmogramm (Curve No. 29) 
der Radialarterie entnommen. 

Curye No. 29. 


V\ ✓~n_ _ 


Sieht man sich die Curve an, so erkennt man, dass der dicrotische, ganz regel¬ 
mässige Puls wirklich sehr schwach ist. Der Kranke erhielt 0,1 Spart, sulf. Die 
unter den nöthigen Cautelen nach 15 Minuten erhaltene Curve (No. 30) zeigt eine 
ganz deutliche Kräftigung der Herzaction. 

Curve No. 30. 

Noch deutlicher tritt die Erhöhung der Herzaction auf dem nächsten, nach 
weiteren 15 Minuten erhaltenen Sphygmogramm (No. 31) hervor. 

Curve No. 31. 


5 /4 Stunden nach der Sparteineinverleibung erwies sich die Herzaction noch 
riel deutlicher erhöht, der Puls erscheint jetzt verhältnissmässig sehr kräftig, wie 
das entsprechende Sphygmogramm (No. 32) es demonstrirt. 

Curve No. 32. 

15 Minuten später fangt der Puls schon allmälig an schwächer zu werden (Curve 
^°* 33), bleibt aber ziemlich lange noch genügend stark, sodass erst nach 3 Stunden 
e >ne zweite gleich grosse Dosis Spartein dem Kranken gereicht werden musste. 

Curve No. 33. 


Eine solche Behandlung dauerte 2 Tage; alsdann war die Temperatur normal 
geworden und die Herzthätigkeit hatte sich soweit gekräftigt, dass die weitere Ver¬ 
abreichung von Excitantien überflüssig wurde. 

II. Die an typischem Abdominaltyphus kranke J. wurde am 11. Krankheitstage in 
die Klinik aufgenommen. Die Herzaction war auch hier sehr schwach, weshalb ihr 
Spartein und zwar mit demselben günstigen Erfolg wie im vorigen Falle verordnet 
wurde. Folgende sphygmographischen Curven illustriren das Gesagte. Curve No. 34 
ist am 15. Krankbeitstag vor dem Sparteingebrauch erhalten. 
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Carve No. 34. 


Die folgende Curve (No. 35) erhielten wir 20 Minuten nach der Einverleibung 
von 0,1 Spart, sulf. Die Pulszahl war von 92 auf 90 in der Minute gefallen. 

Curve No. 35. 


Nach V 2 Stunde waren nur 88 Pulse in 1 Minute und wir erhielten folgendes 
Sphygmogramm (No. 36). 


Curve No. 36. 



Nach einer Stunde wurde folgendes Sphygmogramm angefertigt (Curve No. 37). 
Der Puls zählte wieder 92 Schläge in der Minute. 

Curve No. 37. 


Sehen wir uns die Curven genauer an, so finden wir, dass der Puls 
schon nach 20 Minuten deutlich gekräftigt erscheint; nach 50 Minuten 
ist diese Kräftigung noch viel schärfer ausgeprägt. Eine Stunde später, 
also 1 Stunde 50 Minuten nach der Sparteineinnahme, wurde der Puls 
wieder schwächer, obgleich er noch immer etwas kräftiger als vor dem 
Sparteingebrauch bleibt. 

Aehnliches gelangte auch in anderen Fällen von Abdominaltyphus, 
in welchen Spartein angewendet wurde, zur Beobachtung. 

Die Messungen des Blutdrucks gaben ebenfalls gleiches Resultat. 
So z. B. stieg der Blutdruck beim 27jährigen Kranken S., bei welchem 
zu Ende des Abdominaltyphus die Herzaction sehr schwach geworden 
war, nach 0,05 Spart, sulf. von 110—120 mm in */ 4 Stunde auf 130 mm, 
in den nächsten 30 Minuten auf 170 mm und hielt sich noch 1 Stunde 
später auf 140 mm. 

Somit sehen wir, dass das Spartein wirklich bei der im Verlauf 
verschiedener Infectionskrankheiten auftretenden Schwäche der Herzaction 
sich als äusserst nützlich erweisen kann. 
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IX. 

Fassen wir die Resultate unserer Untersuchungen über die therapeu¬ 
tische Bedeutung des Sparteins bei Erkrankungen des centralen Circu- 
lationsorgans kurz zusammen, so erhalten wir folgende Schlussfolge¬ 
rungen : 

1. Das schwefelsaure Spartein kann zweifellos die geschwächte und 
arhythmische Herzaction kräftigen und reguliren; war der Puls sehr be¬ 
schleunigt, so wird er dabei verlangsamt. 

2. Diese Wirkung des Sparteins auf das Herz hat Erhöhung des 
Blutdrucks, Verminderung und gänzliche Beseitigung der Blutstauungs¬ 
symptome, vermehrte Ausscheidung eines specifisch leichteren Harnes, 
Verminderung und sogar Beseitigung hydropischer Erscheinungen und 
Verlangsamung der etwa beschleunigten Athembewegungen zur Folge. 

3. Die Beobachtungen an Kranken geben uns kein Recht zu be¬ 
haupten, dass das Spartein ausserdem direct diuretisch, d. h. direct auf 
das Nierenepithel wirkt. 

4. Was die Intensität der Wirkung des Sparteins auf das Herz an¬ 
betrifft, so steht es in der Reihe der Mittel dieser Gruppe viel niedriger 
als Digitalis, Adonis und Strophantus. 

5. Die verhältnissmässig schwache Wirkung des Sparteins äussert 
sich nicht allein dadurch, dass es dem Grade nach geringe Veränderungen 
der Circulation und anderer Organ functionen herbeiführt, sondern auch 
noch dadurch, dass es in Fällen, wo das Leiden schon längere Zeit be¬ 
standen hat, der Herzmuskel schwere degenerative Veränderungen auf¬ 
weist und starke hydropische Erscheinungen bestehen, gar nicht wirkt, 
während die anderen soeben aufgezählten Mittel noch eine mehr oder 
weniger bedeutende therapeutische Wirkung ausüben. 

6. Aus diesem Grunde wird das Spartein nur bei verhältnissmässig 
frischen Erkrankungen, wo es noch nicht zu bedeutender Compensations- 
störung gekommen und dor Herzmuskel noch nicht ausgedehnten degene- 
rativen Processen unterlegen ist, anzuwenden sein. In schweren Fällen 
dagegen hat man der Verordnung von Spartein, sogar in Verbindung 
mit mehr energischen Herzmitteln, gar keine besondere Bedeutung bei¬ 
zulegen. 

7. Der schwache therapeutische Effect des schwefelsauren Sparteins 
ist nur durch seine verhältnissmässig schwache Wirkung auf das Herz 
und nicht durch geringen Bestand der durch dasselbe bedingten Ver¬ 
änderungen in der Herzaction bedingt, da letztere ziemlich lange an- 
halten. So z. B. dauerte die Wirkung des Sparteins bei oben beschrie¬ 
benen mit Herzfehlern behafteten Kranken (Fall I. und III.) vollkommen 
deutlich noch 3—6 Tage, zuweilen sogar noch länger, nachdem sein Ge¬ 
brauch eingestellt war, an. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



96 S. W. LEWASCUEW, Therapeut. Bedeutung einiger neuen Herzmittel 

8. Werden durch das Spartein positive Erfolge erzielt, so tritt seine 
Wirkung äusserst schnell — oft ziemlich deutlich schon 15 Minuten 
nach der Einverleibung — ein. 

9. Da das Spartein seine Wirkung so schnell entfaltet, so ist es 
ein äusserst nützliches Mittel bei sich schnell einstellender Herzschwäche, 
welche im Verlauf von verschiedenen Infectionskrankheiten und unter 
anderen Umständen zur Behandlung gelangt. 

10. Die kleinste Dosis von Spartein, welche in einigen Fällen noch 
bemerkbare Wirkungen zeigt, beträgt 0,05 pro die. Doch haben 0,1 bis 
0,3 pro die viel beständigere und ausgeprägtere Heilerfolge. Die Ver¬ 
stärkung der Dosis über 0,3 pro die ist gewöhnlich nicht von einer ent¬ 
sprechenden Verstärkung der Heilwirkung begleitet. 

11. Somit müssen wir die Dosis des Sparteins als 0,1—0,3 pro die 
in 3—4 Gaben angeben. 

12. In solcher Dosis beschränkt sich die unerwünschte Nebenwir¬ 
kung des Sparteins nur auf eine Reizung der Schleimhaut des Verdau- 
ungstractes, wodurch ziemlich oft Durchfall, seltener Uebelkeit und Er¬ 
brechen herbeigeführt wird. 
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V. 


Ueber die physiologische Wirkung des Strophantins. 

(Auss dem Laboratorium des Prof. v. Basch in Wien.) 

Von 

Dr. Jacques Popper in Wien. 


Die ersten genaueren Angaben über die Wirkung des Strophantus ver¬ 
danken wir Fraser 1 und 8 . Die Entdeckung dieses Mittels gebührt je¬ 
doch Livingstone 3 , der aus dem Sambesiegebiete ein Pfeilgift mit¬ 
brachte, dessen physiologische Wirkung von Pelikan 4 studirt wurde. 

Fraser fand, dass Strophantus auf die Herzthätigkeit in ähnlicher 
Weise wie Digitalis und die der Digitalisgruppe angehörigen Herzgifte 
wirkt: Kleine Dosen verstärken, wie er angiebt, die Herzsystole und 
verlangsamen die Schlagfolge resp. Pulsfrequenz; starke Dosen lähmen 
das Herz und versetzen es in einen Zustand von starrer systolischer 
Contraction. Fraser hebt hervor, dass diese Wirkung auch dann statt¬ 
findet, wenn das Herz dem Einflüsse des cerebro-spinalen Nervensystems 
vollkommen entzogen ist. Ferner giebt Fraser an, dass der Blutdruck 
durch Strophantin eine Erhöhung erfahre, und dass manchmal auch die 
Harnsecretion vermehrt und die Körpertemperatur vermindert werde. 

Die Gefässe werden nach Fraser unvergleichlich weniger beeinflusst 
als durch Digitalis. Die Blutdrucksteigerung nach Strophantin soll weit 
weniger durch Contraction der Gefässmuskulatur bedingt sein, als jene 
nach Digitalis. 

Diesbezüglich ist hervorzuheben, dass sich, soweit ich in den Publi- 
cationen Fraser’s sehe, nirgends eine experimentelle Motivirung dieses 
Ausspruches vorfindet. 

Abweichend von den Angaben Fraser’s sind die von Langgaard. 
Dieser bediente sich bei seinen Experimenten der Strophantustinctur von 
Burrouglis Wellcome & Cie. Dieselbe kam entweder rein oder aber mit 
Wasser verdünnt zur Verwendung. 

Um übrigens den Einfluss des Alkohols auszuschlicssen, verjagte er 
den Alkohol bei niedriger Temperatur und löste dann den Rückstand 

Z'itKhr. f. klin. Vedlcln. Bd. XVI. H. 1 u. 2. 
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in Wasser. Mit dieser wässerigen Lösung wurden einige Versuche aus- 
geführt. 

Sämrotliche Experimente hat Langgaard 5 an Kaninchen vorge¬ 
nommen. 

Subcutane Injectionen kleiner Dosen von Strophantustinctur hatten 
auf den Blutdruck keinen Einfluss. Nach grösseren Dosen sank der 
Blutdruck continuirlich bis zum Eintritt des Herztodes. Manchmal kam 
es aber auch zu einer kurz vorübergehenden massigen Blutdrucksteige¬ 
rung. Eine erhebliche Erhöhung des Blutdruckes sah Langgaard erst 
nach einer Periode bedeutender Druckschwankungen und unregelmässiger 
Herzaction, kurz vor dem durch Herzlähmung erfolgenden Tode. 

Nur in einem Falle beobachtete er bei mässiger, nicht tödtlicher, 
Gabe eine Drucksteigerung von 94 auf 104 mm Quecksilber, mit welcher 
eine deutliche Pulsverlangsamung einherging. 

Bei directer Infusion ganz kleiner Dosen kam es stets zu einer pri¬ 
mären, nicht unerheblichen Blutdrucksenkung. Der weitere Verlauf glich 
vollständig dem nach subcutanen Injectionen grösserer Dosen. 

In neuerer Zeit haben Paschkis und Zerner 6 die Wirkung des 
Strophantus an Thieren studirt. In Uebereinstimmung mit Fraser fan¬ 
den sie, dass Strophantin eine Steigerung des Blutdruckes und eine Ver¬ 
langsamung des Pulses hervorruft*). 

Bevor ich nun zu meinen Versuchen übergehe, will ich noch er¬ 
wähnen, dass ich bei denselben reines Strophantin (Merk) verwendete**). 

Eine erneuerte Untersuchung schien mir aus folgenden Gründen 
wichtig: 

Aus den bisherigen Versuchsergebnissen, so wichtig dieselben auch 
sind, lässt sich kein klares Bild über die Wirkung des Strophantus in 
seiner Eigenschaft als Herzgift gewinnen; denn das Verhalten der Puls¬ 
frequenz und des arteriellen Druckes belehrt uns nur zum Theil über 
die Aenderungen der Herzthätigkeit; da die Auskunft, die wir durch 
Versuche, in denen blos der Carotisdruck bestimmt wird, erhalten, sich 
nur auf den linken Ventrikel bezieht. 

Die Blutdruckmessung in der Carotis belehrt uns ferner nur über 
das Verhalten des Kreislaufes in der Gefässstrecke von der Aorta bis 
zu den Capillaren, sie lässt uns aber vollständig im Unklaren über das 
Verhalten des Blutstromes in den Capillaren und in den Venen. 

Durch die Messung des Arteriendruckes erhalten wir auch keine 
dirccten Angaben über die Druckverhältnisse und deren Aenderungen im 
rechten Herzen. 

*) Auf die Arbeiten, deren Grundlage klinisohe Beobachtungen bilden, ein¬ 
zugehen, ist hier nicht der Ort. 

**) Von einer lprocentigen Lösung wurden bestimmte Mengen mittelst einer 
Pravaz’schen Spritze direct in die Vena jugularis injicirt. 
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Eine genauere Einsieht in die Einwirkung eines Giftes auf den Kreis¬ 
lauf verlangt also, dass die betreffenden Versuche auch das Verhalten 
des Venendruckes und das des Druckes in der Pulmonalarterie, sowie 
das gleichzeitige Verhältniss zwischen dem Druck in der Pulmonalarterie 
und Aorta berücksichtigen. 

Eine vollkommene Einsicht in die Aenderungen, welche das Herz 
durch ein Herzgift erfährt, macht es aber auch nothwendig, dass man 
das Verhalten des Herzens gegen seine Nerven, das ist gegen den Vagus 
und Accelerans, einer experimentellen Prüfung unterziehe. 

Nach diesem hier mitgetheilten Plane, der zugleich die Gründe ent¬ 
hält, die eine erneuerte Untersuchung wünschenswerth machen, zerfällt 
also meine Untersuchung über die Wirkung des Strophantus auf den 
Kreislauf in folgende Abschnitte: 

Der erste Abschnitt beschäftigt sich in Wiederholung der bis¬ 
herigen Versuche mit dem arteriellen Blutdruck; der zweite Ab¬ 
schnitt umfasst Versuche, in denen wir den Einfluss des Strophantins 
auf den Venendruck prüften; im dritten Abschnitte werden Versuche 
vorgefuhrt, in denen wir gleichzeitig mit dem Druck in der Aorta auch 
den Druck in der Pulmonalis gemessen haben; der vierte Abschnitt 
enthält Versuche, in denen das Verhältniss der Gefässe und Gefässnerven 
geprüft wurde, und schliesslich der fünfte Abschnitt behandelt den 
Einfluss des Strophantus auf die Pulsfrequenz und das Verhältniss des 
Herzens gegen seine Nerven. 


I. Abschnitt. 

Der Einfluss des Strophantins anf den Arteriendrnck. 

Sämmtliche hierhergehörigen, sowie auch die späteren Versuche wur¬ 
den an curarisirten Hunden angestellt. Bei der künstlichen Respiration 
kam die von Prof. v. Basch construirte, und von Dr. M. Grossmann•) 
beschriebene Canüle zur Anwendung. Die Messung des Arteriendruckes 
wurde in der Carotis vorgenommen. 

Um Blutgerinnungen zu vermeiden bediente ich mich einer von Prof, 
v. Basch schon vor längerer Zeit angegebenen Methode, dergemäss zwischen 
der in die Carotis eingeführten Canüle und dem Verbindungsrohr mit dem 
Manometer eine Glaskugel eingeschaltet wird. In den meisten Versuchen 
bediente ich mich zur Registrirung des Druckes des Quecksilbermanometers, 
nur in einigen Versuchen, wo es sich namentlich darum handelte, die Pulse 
deutlicher zum Ausdruck zu bringen, verwendete ich den von Professor 


1) M. Gross^apa,; *>aa Mus'canp-Lcngeae.dQip., ^Diese Zeitschrift. Bd. XII. 
H. 5 n. 6. S. 10. '• 

7* 
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v. Basch construirten Wellenschreiber. Zur Aufnahme der Curven diente 
ein Ludwig-Balzar’sches Kymographion mit fortlaufendem Papier. Die 
Zeitmarken wurden, wie herkömmlich, durch einen Elektromagneten ver¬ 
zeichnet. 

Nachfolgend theile ich die Protokolle der zum ersten Abschnitt ge¬ 
hörigen Versuche mit. 


Versuch I. 


Zeit 

Arterieller 


in 

Blutdruck 

Bemerkungen. 

Minuten. 

in Mm. Hg. 


0 

92 

Vor der Injection. 

2 

92 

7t Pravaz’sche Spritze Strophantin. 

5 

104 

7 

108 

Puls verlangsamt. 

8 

108 

V 4 Pravaz’sche Spritze. 

9 

106 

ii 

114 


13 

122 


15 

152 


17 

188 


19 

170 


20 

118 


23 

86 


25 

62 


27 

54 


28 

54 

1 Pravaz’sche Spritze. 

29 

60 

29,2 

0 

Herztod. 


In diesem Versuche war schon die erste Injection, noch mehr aber 
die zweite von einer beträchtlichen Steigerung des arteriellen Druckes 
gefolgt. 

Das Maximum der Steigerung dauerte ungefähr 6 Minuten, hierauf 
folgte ein Abfall, sogar bis unter den Ausgangspunkt am Beginne des 
Versuchs. 

Der Puls war nach der ersten Injection blos mässig verlangsamt 1 ). 
Der Pulsverlangsamung folgte eine sich immer steigernde Arhythmie, 
die bis zuletzt, also auch während der Drucksenkung anhielt. 


Versuch II. 


Zeit 

Arterieller 

Pulsfrequenz 


in 

Blutdruck 

in 

Bemerkungen. 

Minuten. 

in Mm. Hg. 

10 Secunden. 


0 

56,4 

19 

Vor der Injection. 

2 

56,4 

13 

Inject. 1 Pravaz’schen Spritze Strophant. 


1) Eine Pulszählungf diesen. Falle nicht vorgenommen werden, weil 

sieb das Papier zu langsam abrollte. 
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Z*it 

in 

Minuten. 

Arterieller 
Blutdruck 
in Mm Hg. 

Pulsfrequenz 

in 

10 Secundeu 

Bemerkungen. 

3 

4 

K 

88 

157 

128 

128 

10 

28 

35 

35 

IDer Puls wird ungleichmä9sig. Grosse 

D 

8 

I und kleine Pulse wechseln ab 

10 

I2S 


Puls beschleunigt, nicht zu zählen 

10,30 

0 

— 

Herztod. 


Auch hier kommt es zu einer beträchtlichen Steigerung des Blut¬ 
druckes, deren Maximum ungefähr 1—2 Minuten anhält. Ein Absinken 
unterhalb des Ausgangspunktes findet aber hier nicht statt. Der Herz¬ 
tod trat zu einer Zeit ein, wo der Druck noch ziemlich hoch war. 

Den Puls betreffend zeigte sich als unmittelbarer Effect der Stro¬ 
phantin-Einspritzung eine deutliche Verlangsamung desselben, der eine 
auffallende Beschleunigung, die bis zu Ende anhält, nachfolgt. Zu einer 
deutlichen Arhythmie kam es nicht, wohl aber zu einer Ungleichmässig- 
keit des Pulses. 

Die grösste Verlangsamung des Pulses fällt schon in das Stadium 
der mässigen Drucksteigerung, zur Zeit der maximalen Drucksteigerung 
ist aber der Puls schon in Beschleunigung begriffen und die Beschleu¬ 
nigung wächst mit dem allmäligen Absinken des Druckes. 


Versuch III. 


Zeit 

in 

Minuten. 

Blutdruck 

in 

Mm. Hg 

Pulsfrequenz 

in 

10 Secunden. 

Bemerkungen. 

0 

96 

88 

Vor der Injection. 

2 

96 

33 

Injection einer Pravaz’schen Spritze. 

4 

98 

24 


5 

122 

26 


6 

114,8 

19 

\ 

9 

106 

19 

1 

12 

101,2 

18 

>Ungleichmässige Pulse. 

14 

95 

18 

i 

16 

94 

23 

/ 

18 

86 

23 

Puls etwas gleichmässiger. Herztod wurde 
nicht abgewartet. 


Der Arteriendruck steigt auch hier allmälig, aber nicht so hoch 
wie in den früheren Versuchen. 

Die maximale Drucksteigerung dauert ungefähr 2 Minuten. Im Laufe 
des Versuches sinkt der Blutdruck und zwar unterhalb des Ausgangs¬ 
punktes. 

Bald nach der Strophantin-lnjection verlangsamte sich der Puls. 
Die stärkste Verlangsamung fällt mit der höchsten Drucksteigerung zu¬ 
sammen. 
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Mit dem Sinken des Blutdruckes hebt sich hierauf die Pulsfrequenz, 
dieselbe ist aber am Schlüsse des Versuchs noch immer geringer als 
beim Beginn desselben'). 


Versuch IV. 


Zeit 

in 

Minuten. 

Blutdruck 

in 

Mm. Hg. 

Bemerkungen. 

0 

88 

Vor der Injeotion. 

2 

88 

Injection einer Pravaz’schen Spritze Strophantin. 

3 

106 


4 

— 

Arteriendruck derart gestiegen, dass das Hg aus dem 



Manometer hinausgeschleudert wurde. 

9 

C 4r < Z 

116 


11 

88,8 


12 

88,8 

Injection einer Pravaz’scben Spritze Strophantin. 

14 

80,8 


16 

116 


17 • 

116 

Injection einer Pravaz’schen Spritze Strophantin. 

18 

0 

Herztod. 


Versuch V. 


Zeit 

in 

Minuten. 

Blutdruck 

in 

Mm. Hg. 

Bemerkungen. 

0 

97 

Vor der Injeotion. 

1 

97 

Injection einer Pravaz’schen Spritze Strophantin. 

2 

97,4 


4 

139,6 


5 

156 


6 

156 


9 

128 


11 

122 


12 

122 

Injection einer Pravaz’schen Spritze Strophantin. 

13 

134 


15 

199,8 


17 

175,8 


19 

159,2 


21 

115,2 


22 

115,2 

Injeotion einer Pravaz’schen Spritze Strophantin. 

25 

90 


26 

0 

Herztod. 


In diesen beiden Versuchen gleicht das Verhalten des Druckes im 
Grossen und Ganzen den früheren Versuchen. 


Pulse konnten nicht gezählt werden, weil bei diesen Versuchen blos 
das Quecksilbermanometer zur Anwendung kam. 


1) In diesem Versuche war die Intoxicatiou nur eine sehr massige, und es er¬ 
hellt aus demselben nur die Wirkung schwacher Stropbantindosen. 
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Versuch VI. 


Zeit 

in 

Minuten. 

Arterieller 
Blutdruck 
in Mm. Hg. 

Pulsfrequenz 

in 

10 Secunden. 

Bemerkungen. 

0 

113,4 

24 

Vor der Injection. 

2 

113,4 

24 

Inject 1 Pravaz’schen Spritze Strophant. 

3 

134 

29 


5 

120,8 

22 


7 

105,4 

18 


9 

105,4 

18 

Inject. 1 Pravaz’schen Spritze Strophant, 

10 

105 

17 


12 

136,4 

25 


14 

131,4 

25 


15 

131,4 

25 

Inject. 1 Pravaz’schen Spritze Strophant. 

16 

128,2 

13 


18 

71 

? 


19 

0 

— 

Herztod. 


Der Arteriendruck verhält sich auch hier wie in den früheren Ver¬ 
suchen. Der Puls war unmittelbar nach der Injection ungefähr durch 
eine Minute beschleunigt, dann aber trat eine deutliche Verlangsamung 
ein, die sich noch kurz nach der zweiten Injection um ein geringes stei¬ 
gerte, um bald darauf wieder in eine mässige Beschleunigung überzu¬ 
gehen. 

Nach der dritten Injection, der bald der Herztod folgte, war blos 
eine Pulsverlangsamung sichtbar. 


Versuch VII. 


Zeit 

in 

Minuten. 

Arterieller 
Blutdruck 
in Mm Hg. 

Pulsfrequenz 

in 

10 Secunden. 

Bemerkungen. 

0 

162 

27 

Vor der Injection. 

1 

162 

27 

Inject. 1 Pravaz’schen Spritze Strophant. 

2 

153 

19 


4 

155,6 

16 


6 

168,2 

21 


8 

132 

? 


10 

132 

V 


12 

174 

14 


14 

130 

15 


16 

130 

15 

Inject. 1 Pravaz’schen Spritze Strophant. 

18 

86 

14 

\ 

20 

86 

14 

>Arhythmie. 

22 

94 

14 

i 

23 

— 

— 

Erstickung des Thieres. 


Der Ausgangsdruck war in diesem Versuche ein ziemlich hoher. Der 
unmittelbare Effect der Strophantin-Injection war hier ein leichtes Ab¬ 
fallen des Druckes und die Drucksteigerung trat etwas später ein, um 
wieder in eine Drucksenkung überzugehen, die von einer zweiten Druck- 
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Steigerung und einer zweiten Drucksenbung gefolgt wurde. Nach der 
zweiten Injection hob sich der Druck wieder massig. 

Bei der Aussetzung der Athmung und Erstickung des Thieres er¬ 
schien anfänglich die gewöhnliche dyspnoische Blutdrucksteigerung. 

Nach der ersten Injection trat schon während des anfänglichen Sin¬ 
kens des Druckes eine deutliche Pulsverlangsamung ein und das Maxi¬ 
mum derselben fällt, wie die Tabelle zeigt, in das Maximum der Druck¬ 
steigerung. 

Die zweite Injection war von einer dauernden Pulsverlangsamung 
begleitet. 

Fassen wir vorläufig blos die Resultate ins Auge, die das Verhalten 
des arteriellen Blutdruckes betreffen, so geht aus diesen Versuchen in 
Uebereinstimmung mit früheren mit Sicherheit hervor, dass das Stro¬ 
phantin eine Steigerung desselben bewirkt. Diese Steigerung 
entwickelt sich durchgehends ziemlich allmälig. Der Blutdruck erhält 
sich aber nur einige Minuten auf maximaler Höhe, sinkt hierauf massig 
ab, doch bleibt derselbe meistentheils während der ganzen Versuchsdauer 
höher als vor der Injection, und nur in wenigen Versuchen sank der¬ 
selbe schliesslich unter das ursprüngliche Niveau. 

Ausnahmsweise, und zwar da, wo der Druck vor der Injection ein 
hoher war, beobachtet man als unmittelbare Folge der Injection ein 
Sinken des Blutdruckes. 

Der Eintritt des Herztodes, der, wie die Versuche lehren, bei ver¬ 
schiedener Grösse der Intoxicationsdosis erfolgt, steht nicht in directem 
Zusammenhänge mit der Höhe des zur Zeit, d. i. unmittelbar vor dem Herz¬ 
tode, herrschenden Blutdruckes. Mit anderen Worten, der Herztod tritt 
sowohl bei höherem als bei niedrigerem Drucke ein, derselbe erfolgt 
plötzlich und es lassen sich in der Blutdruckscurve keine Anhaltspunkte 
erblicken, die als Prodroraalerscheinungen für das Eintreten des Herz¬ 
todes angesehen werden können. 

Wir werden die Betrachtungen über das Verhalten des Pulses später, 
wenn wir den Einfluss des Strophantins auf die Erregbarkeit der Herz¬ 
nerven prüfen, aufnehmen, und wollen hier zunächst die Ursachen der 
durch Strophantin hervorgerufenen arteriellen Blutdrucksteigerung dis- 
cutiren. Die Steigerung des arteriellen Blutdruckes erfolgt, wie be¬ 
kannt, grossen Theils dadurch, dass durch Contraction der kleinen Ar¬ 
terien Widerstände in die Bahn des grossen Kreislaufs eingeführt worden. 
Es lässt sich aber auch sehr gut vorstellen, dass eine Steigerung des 
Druckes eintritt, ohne dass die Widerstände in der Gefässbahn anwachsen. 
Die Menge des in der Zeiteinheit in den Arterien strömenden Blutes 
und mit ihm die jeweilige Spannung in denselben kann vermehrt wer¬ 
den, wenn durch eine geänderte Herzaction sowohl die Menge des wäh- 
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rend der Diastole in beide Herzhälften einströmenden Blutes wächst, 
und dem entsprechend auch mit jeder Systole grössere Blutmengen in 
die Gefässe sowohl des grossen als kleinen Kreislaufes gebracht werden. 
Die stärkere diastolische Füllung und ausgiebigere Contraction kann selbst 
bei gleicher Schlagfrequenz des Herzens eine Vermehrung des Schlag¬ 
volums, um mich des Ausdrucks zu bedienen, der durch Ludwig und 
seine Schüler letzthin in die Physiologie des Kreislaufes eingeführt wurde, 
hervorrufen, somit zu einer Beschleunigung des Blutstromes und in Folge 
dessen zu einer grösseren Füllung der arteriellen Bahnen führen. 

Zur Entscheidung dieser Frage wäre es von hoher Wichtigkeit ge¬ 
wesen, Versuche auszuführen, wie sie Ludwig und Stolnikow behufs 
der Aichung des Blutstromes vorgenoramen haben; denn in diesen Ver¬ 
suchen wird die Geschwindigkeit des in das Herz einströmenden und aus 
demselben ausströmenden Blutes bei gleichbleibenden Widerständen in der 
arteriellen Strombahn gemessen. Da uns ein solcher Apparat nicht zur 
Verfügung stand, so mussten wir uns darauf beschränken, der Entscheidung 
der Frage, ob die Steigerung des arteriellen Blutdrucks durch den Wider¬ 
stand in der arteriellen Blutbahn oder durch Veränderung in der Herz¬ 
arbeit selbst bedingt sei, auf anderem indirecten Wege beizukommen. 

Erfahrungen, die im Laboratorium von Prof. v. Basch gemacht 
wurden, und über die seiner Zeit berichtet werden wird, lehren, dass der 
Venendruck zugleich mit dem Arteriendruck in allen jenen Fällen steigt, 
wo erwiesenermassen eine Contraction der Arterien eintritt, wo also die 
Blutdrucksteigerung durch elektrische Reizung der Gefässnerven oder 
durch toxische Eingriffe, die unzweifelhaft das vasomotorische Centrum 
zu Erregung brachten, bewirkt wurde. 

Es musste also zunächst geprüft werden, ob auch die durch Stro¬ 
phantin bewirkte arterielle Drucksteigerung mit einer entsprechenden 
Steigerung des Venendruckes einhergehe oder nicht. 

Wir haben demzufolge eine Reihe von Versuchen ausgeführt, in denen 
wir während der Strophantin-Intoxication zugleich mit dem Arteriendruck 
auch den Venendruck prüften. 


II. Abschnitt. 

Der Einfluss des Strophantins anf den Venendrock. 

Die Methode, deren wir uns zur Messung des Veuendruckes bedienten, 
will ich hier nicht mittheilen. Dieselbe wird demnächst aus dem Labo¬ 
ratorium von Prof. v. Basch von anderer Seite publicirt werden. Ich 
will nur hier bemerken, dass ich mich zur Venendruckmessung eines 
Sodamanometers bediente, und dass ich die Messung an einem Seiten¬ 
aste der Vena jugularis externa vornahm. 
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In den nachfolgenden Tabellen sind die Resultate der diesbezüg¬ 
lichen Versuche mitgetheilt. 


Versuch VIII. 


Zeit 
in | 

Minuten. ! 

| 

Arterieller 
Blutdruck 
in Mm Hg. 

Venendruck 
in Mm. Soda. 

Venendruck 
in Mm. Qg 
umgerechn. 

Pulsfrequenz 
in 10 Sec. 

Bemerkungen. 

0 

96 

5 

0,38 

83 

Vor der Injection. 

2 

96 

5 

0,88 

33 

Inject. 1 Prav. Spritze Stroph. 

4 

98 

14 

1,06 

24 

5 

122 

— 

— 

26 

Gerinnung. 

6 

114,8 

— 

— 

19 

\ 

9 

12 

14 

106 

101,2 

95 

4 

0 

-4 j 

0,3 

0 

—0,3 

19 

18 

18 

(üngleichmässige Pulse. Keiue 
( Gerinnung. 

16 

94 

10 

0,76 

23 

/ 

18 

86 

— 

— 

23 

Puls etwas gleichmässiger. 






Herztod nicht abgewartet. 


Mit dem ansteigenden Arteriendrucke erhebt sich vorübergehend auch 
der Venendruck, doch sinkt derselbe später beträchtlich unter den Aus¬ 
gangspunkt. Denn während er im Anfang die Höhe von 5 mm Soda 
besass, sieht man, dass er zu einer Zeit, wo der arterielle Blutdruck 
allerdings schon im Fallen begriffen war und nicht mehr auf maximaler 
Höhe sich befand auf 0 herabsank, ja selbst negativ wurde 1 ). 

Die Ausgangsraessung 5 und die Endmessungen, die den Werth von 
4, 0 und —4 ergaben, waren sicherlich mit keinem Fehler behaftet. 

Bemerkenswerth ist, dass zum Schluss des Versuches mit dem Sin¬ 
ken des Arteriendruckes der Venendruck steigt. 


Versuch IX. 


Zeit 

in 

Minuten. 

Arterieller 
Blutdruck 
in Mm. Hg. 

Venendruck 

inMm.Soda. 

Venendruck 
in Mm. Hg 
umgerechn. 

Bemerkaugen. 

0 

97 

36 

2,73 

Vor der Injection. 

1 

97 

36 

2,73 

Inject. 1 Pravaz’schen Spritze Strophantin. 

2 

97,4 

36 

2,73 


4 

139,6 

28 

2,12 


5 

156 

16 

1.21 


6 

156 

12 ! 

0,91 


9 

128 

-4 

—0,3 


11 

122 

-6 

—0,45 


12 

122 

-6 

—0,45 

Inject. 1 Pravaz’schen Spritze Strophantin. 


1) Das Verhalten des Venendruckes während der maximalen Drucksteigerung 
in den Arterien war hier nicht mit Sicherheit zu eruiren, da sich in den Venen eine 
Gerinnung bemerkbar machte. 
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Zeit 

in 

Minuten. 

Arterieller 
Blutdruck 
in Mm. Hg. 

Venendruck 
in Mm.Soda 

'S ^ ^ 

| S S 

'C B u 
§» & 

§ 2 i 

Bemerkungen. 

13 

134 

10 

0,76 


15 

199,8 

16 

1,20 


17 

175,8 

12 

0,91 


19 

159,2 

10 

076 


21 

115,2 

20 

1,52 


22 

115,2 

20 

1,52 

Inject. 1 Pravaz’schen Spritze Strophantin. 

25 

90 

2S 

2,12 


26 

0 

168 

12,73 

Herztod. 

Hier 

i i 

sieht man nach c 

ler ersten 

Injection gleich mit dem Ansteigen 


des Arteriendruckes den Venendruck continuirlich absinken. Dieses Ab¬ 


sinken erfährt während des allmäligen Absinkens des Arteriendruckes 
von seiner maximalen Höhe keine Unterbrechung. 

Nach der zweiten Injection, wo die Arteriendrucksteigerung noch 
eine viel höhere als nach der ersten war, erhebt sich Anfangs der Venen¬ 
druck, um wieder zugleich mit dem Arteriendrucke abzusinken, und dann 
bei weiter sinkendem Arteriendrucke wieder anzusteigen. Immer aber 
bleibt der Venendruck wesentlich niedriger als vor der Injection. 

Nach der dritten Injection steigt mit sinkendem Arteriendruck der 
Venendruck. 

Mit eintretendem Herztode erhebt sich der Venendruck sehr hoch 
und die Spannung des ruhenden Blutes (Brunner) beträgt 168 mm Soda 1 ). 


Versuch X. 


Zeit 

in 

Minuten. 

Arterieller 
Blutdruck 
in Mm. Hg. 

Venendruck 
in Mm.Soda. 

Venendruck 
in Mm. Hg 
umgerechn. 

Pulsfrequenz 
in 10 Sec. 

Bemerkungen. 

0 

113,4 

—28 

—2,12 

24 

Vor der Injection. 

2 

113,4 

-28 

-2,12 

24 

Inject. 1 Prav. Spritze Stroph. 

3 

134 

—26 

— 1,97 

29 


5 

120,8 

—24 

—1,82 

22 


7 

105,4 

-18 

— 1,36 

18 


9 

105,4 

—18 

— 1,36 

18 

Inject. 1 Prav. Spritze Stroph. 

10 

105 

—18 

— 1,36 

17 


12 

136,4 

— 8 

—0,61 

25 


14 

131,4 

1 

0,08 

25 


15 

131.4 

1 

0,08 

25 

Inject. 1 Prav. Spritze Stroph. 

16 

128,2 

2 

0,15 

13 


18 

71 

4 

0,3 

? 


19 

0 

98 

7,42 

— 

Herztod. 


1) In diesem Versuche war die Vene bis kurz vor der dritten Injection voll¬ 
ständig frei von Gerinnung. Es sind demnach die Werthe während der ersten 22 Mi¬ 
nuten vollständig fehlerfrei. 
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Hier trat nach der ersten Injection eine sehr geringe Steigerung des 
Venendruckes ein. Die zweite Injection hatte ähnlichen Effect wie die 
erste. Nach der dritten Injection hob sich der arterielle Blutdruck nicht 
mehr, ja er sank sogar. Der Venendruck hob sich auch hier um ein 
Geringes. 

Unmittelbar mit Eintritt des Herztodes zeigte die Spannung des 
ruhenden Blutes einen Werth von 98 mm Soda'). 


Versuch XI. 


Zeit 

in 

Minuten. 

Arterieller 
Blutdruck 
in Mm. Hg. 

Venendruck 
in Mm.Soda. 

Venendruck 
in Mm. Hg 
umgerechn. 

Pulsfrequenz 
in 10 Sec. 

Bemerkungen. 

0 

162 

12 

0,91 

27 

Vor der Injection. 

1 

162 

12 

0,91 

27 

Inject. 1 Prav. Spritze Stroph. 

2 

153 

- 8 

-0,61 

19 


3 

160,6 

-18 

—1,36 

18 


4 

155,6 

—22 

—1,67 

16 


5 

155,4 

—24 

-1,82 

17 


6 

168,2 

-16 

— 1,21 

21 


7 

170 

—18 

— 1,36 

21 


8 

128 

— 18 

-1,36 

23 


9 

120 

-20 

—1,52 

23 


10 

128 

—22 

—1,67 

26 

Inject. 1 Prav. Spritze Stroph. 

12 1 

130 

-26 

— 1,97 

13 


13 

164 

6 

0,45 

13 


14 

151,4 

6 

0,45 

•24 


15 

130 

— 4 

-0,29 

14 


18 

94 

— 2 

-0,14 

14 


19 1 

84 

— 8 1 

! —0,59 

16 

>Arhvthmie. 

20 

86 

- 8 

I -0,59 

14 

) 

22 

86 

0 

0 

V 


24 

i 94 

2 

0,14 

V 



ln diesem Versuche war die Senkung des Venendruckes eine ausser¬ 
ordentlich ausgesprochene. 

Es muss aber hierzu bemerkt werden, dass Anfangs eine Senkung 
des allerdings schon ursprünglich hohen Arteriendruckes eintrat, die zeit¬ 
weise durch eine Steigerung unterbrochen wurde. Wenn man aber die 
Tabelle genau durchsieht, so findet man, dass sowohl während der ersten 
Steigerung des Blutdruckes von 153 auf 160,6, als während der zweiten 
von 168,2 auf 170, der Venendruck nicht stieg, sondern absank. 

Nach der zweiten Injection erhob sich vorübergehend zugleich mit 
dem Arteriendruck auch der Venendruck. Im weiteren Verlaufe sank 
zugleich mit dem Arteriendruck auch der Venendruck. 

Im Ganzen blieb auch nach der zweiten Injection der Venendruck 
niedriger als vor der ersten Injection. 

1) Auch bei diesem Versuche hatten wir keine Gerinnung. 
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Die Steigerung des Arteriendruckes ging mit einer ausgesprochenen 
Pulsverlangsamung einher *)• 


Versuch XII. 


Zeit 

in 

Minuten. 

Arterieller 
Blutdruck 
in Mm. Hg. 

Venendruck 

inMm.Soda. 

Venendruck 
in Mm. Hg 
umgerechn. 

Bemerkungen. 

0 

70 

26 

i 

1,97 

Vor der Injection. 

t 

70 

26 

1,97 

Inject. 1 Pravaz’schen Spritze Strophant. 

2 

126 

28 

2,12 


4 

144 

30 

| **£,27 



In diesem Versuche, der nur im ersten Abschnitte für das Verhalten 
des Venendruckes zum Arteriendrucke verwendet werden konnte, sieht 
man, dass trotz der beträchtlichen Steigerung des Arteriendruckes der 
Venendruck sich nur unbeträchtlich erhebt 1 2 ). 


Versuch XIII. 


Zeit 

in 

Minuten. 

Blutdruck 

in 

Mm. Hg. 

Venendruck 
in Mm. Soda. 

Venendruck 
in Mm. Hg 
umgerechn. 

2 • 

C o 

03 03 

0 CO 
er 

03 o 

'S .£ 

CU 

Bemerkungen. 

0 

100 

39 

2,95 

24 

Vor der Injection. 

1 

100 

39 

2,95 

23 

Inject. 1 Prav. Spritze Stroph. 

2 

126 

39 

2,95 

23 

3 

118 

32 

2,42 

18 


4 

104 

28 

2,12 

18 


6 

123,4 

24 

1,82 

12 

Arhythmie. 

7 

125,6 

38 

2,88 

12 


9 

134 

27 

2,05 

18 


11 

120 

22 

1,67 

18 


13 

72,4 

14 

1,06 

16 


14 

72,4 

14 

1,06 

16 



In diesem Versuche zeigte mit eintretender Steigerung des Arterien¬ 
druckes der Venendruck Anfangs gar keine Veränderung. Später sank 
derselbe, trotzdem der Arteriendruck im Mittel über den Ausgangs¬ 
punkt sich erhöhte, fast continuirlich ab und erhob sich nur einmal bis 
last zur ursprünglichen Höhe zur Zeit als der Puls beträchtlich ver¬ 
langsamt wurde. 

Zum Schluss des Versuches bei noch deutlicher Erhöhung des Ar- 


1) Auch bei diesem Versuche sind die Messungsresultate fehlerfrei, weil wäh¬ 
rend der ganzen Zeit des Versuchs die Vene frei von Gerinnung war. 

2) Bei diesem Versuche waren Eingangs die Vagi durchschnitten. 
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teriendruckes war der Venendruck niedriger als am Beginn, und wurde 
noch niedriger, als der Arteriendruck absank l ). 

Es wird die Uebersicht erleichtern, wenn wir die Einwirkung des 
Strophantins auf den Venendruck in den verschiedenen Stadien der In- 
toxication gesondert in Betracht ziehen. 

Wir wollen als erstes Stadium jenes bezeichnen, wo wir blos 
eine resp. die erste Dosis in die Vene eingebracht haben; das zweite 
Stadium soll das der stärkeren Intoxication sein, wo mehr als eine 
Dosis Strophantin zur Wirkung kam, und als letztes resp. als Ter¬ 
minalstadium soll jenes gelten, wo der arterielle Blutdruck auf seine 
ursprüngliche Höhe absinkt und wo Herztod eintritt. 

In der nachstehenden Tabelle sind diesem Eintheilungsprincipe ge¬ 
mäss die wichtigsten Zahlen aus den hierhergehörigen Versuchen zu- 
saramengestellt. 



Versuch 

Versuch 

Versuch 

Versuch 

Versuch 

Versuch 


VIII. 

IX. 

X. 

XI. 

XII. 

XIII. 


Q 

d 

9 

d 

d 

d 

9 

d 

d 

d 

d 

d 



> 

< 

> 

< 

> 

< 

> 

< 

i> 

< 

> 

Vor der Injection 

96,5 

5 

97,9 

36 

113,4 

-28 

162 

12 

70 

26 

100 

39 

Erste Injection, ( 

106 

4 

199,8 

16 

134 

-26 

168,2 

-16 

126 

28 

111 

32 

I. Stadium. \ 

101 

0 

122 

—6 

105 

-18 

170 

—18 

144 

30 

134 

27 

Zweite Injection. ( 



198 

16 

143,4 

-8 

164 

6 





II. Stadium. \ 



175,8 

12 

131,4 

i 

130 

—4 





Terminale 1 

95 

94 

-4 

10 

115,2 

90 

20 

28 

128,2 

71 

2 

4 

94 

86 

-2 
—8 





Wirkung, < 
III. Stadium, i 


0 

168 

0 

98 

86 

94 

0 

2 






In dieser Tabelle bezeichnet A.-D. = Arteriendruck in Mm. Hg. 

V.-D. = Venendruck in Mm. Soda. 


Fassen wir zunächst das erste Stadium ins Auge, so sehen wir, 
dass in den Versuchen VIII., IX., XI. und XIII. der Venendruck bei 
steigendem Arteriendruck sinkt. In Versuch XII. ist eine kaum nennens- 
werthe Steigerung des Venendruckes zu verzeichnen. Diese Steigerung 
erscheint um so geringfügiger, wenn wir die Quecksilberwerthe der Druck¬ 
steigerung in den Venen mit denen der Arterien vergleichen. Auch im 
Versuche X. ist die Steigerung des Venendruckes, die zugleich mit der 
Steigerung des Arteriendruckes sich bemerkbar macht, eine minimale. 
Die Niveaudifferenz zwischen Arterien- und Venendruck, d. i. das Strom¬ 
gefälle, wird also jedenfalls in Folge der Einwirkung des Strophantins 
im ersten Stadium grösser. 

Im zweiten Stadium zeigt der Venendruck die Tendenz zu steigen, 

1 ) Bei diesem Versuche wurden dem Thiere vorher die Spl&nchnici durch¬ 
schnitten. 
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bleibt aber immerhin niedriger als Anfangs, so dass also auch hier der 
Satz, dass Strophantin das Stromgefälle steigert, zur Geltung kommt. 

Vergleichen wir die Resultate unserer Versuche mit dem unter mög¬ 
lichst einfachen physikalischen Bedingungen angestellten Fundamental- 
Versuch am Weber’schen Modell, so ergiebt sich zwischen beiden eine 
sehr bemerkenswerthe Uebereinstiramung. 

Bei Versuchen am Web er’schen Modell sinkt immer der Druck in 
dem dem Venensystem entsprechenden Abschnitt, während er in dem 
das Arteriensystera vorstellenden steigt, einfach deshalb, weil aus dem 
ersten Gebiete mehr Flüssigkeit entnommen und in das letztere einge¬ 
pumpt wird. 

Bedenken wir nun, dass Vorgänge, wie sie den Gefässcontractionen 
am lebenden Thiere entsprechen, beim Weber’schen Modell ausgeschlossen 
sind, so kommen wir zu der naturgemässen Schlussfolgerung, dass 
auch in unsern Versuchen Gefässcontractionen keine oder 
wenigstens nur eine unbedeutende Rolle spielen. 

Der hohe arterielle Blutdruck, wie er in Folge von Strophantin- 
Injection eintritt, ist demnach, wie wir annehmen dürfen, mit einer star¬ 
ken Füllung nicht blos der grossen, sondern auch der kleinsten Arterien 
in Zusammenhang zu bringen, nicht aber auf die Verengerung der klein¬ 
sten Arterien, also einen Widerstand zu beziehen, der bewirkt, dass sich 
blos die grösseren Arterien deshalb stark mit Blut ausfüllen, weil deren 
Entleerung gegen die kleinsten Arterien verhindert wird. Hier fliesst, 
wie man annehmen darf, das Blut in reichem und raschem Strome so¬ 
wohl durch die grossen als die kleinen Arterien und wohl auch durch 
die Capillaren. Dass das Blut auch in dem weiten Strombett der Venen 
rasch und widerstandslos dem Herzen zuflicsst, erhellt aus dem Umstande, 
dass es hier zu keiner höheren Spannung kommt. 

Es sind also im Grossen und Ganzen günstige Kreislaufsverhält¬ 
nisse, die nach Strophantin eintreten. Denn es muss unstreitig als gün¬ 
stig bezeichnet werden, wenn die Capillaren reichlich mit Blut versorgt 
werden, und günstig ohne Zweifel ist der Umstand, dass das Blut aus 
den Venen rasch abfliesst. 

Der Grund für diese günstigen Kreislaufs Verhältnisse kann nur im 
Herzen selbst, resp. in einer veränderten Mechanik desselben durch Stro¬ 
phantin gesucht werden. Diese günstige Mechanik des Herzens dürfte 
darin bestehen, dass, wie wir schon Anfangs angedeutet haben, das 
Scblagvolumen des Herzens wächst. 

Die günstige Beeinflussung des Kreislaufes durch Strophantin, das 
ist, um es nochmals zu wiederholen, die Steigerung des Stromgefälles, 
dauert, namentlich in Versuchen, wo grössere Dosen zur Anwendung 
kamen, nur eine bestimmte Zeit. Es kommt, wie die Versuche lehren, 
uaeh kürzerer oder längerer Zeit zunächst, wie schon im ersten Ab- 
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schnitte erwähnt wurde, zu einem Sinken des Arteriendruckes. Zugleich 
mit dem Arteriendruck sinkt gewöhnlich auch der Venendruck. So lange 
dies geschieht, kann von einer erheblichen Schädigung des Kreislaubs 
nicht die Rede sein, wenigstens so lange nicht, als durch das gleich- 
mässige Absinken beider Drucke die Geschwindigkeit des Blutstromes 
nicht wesentlich verlangsamt wird. Eine Schädigung des Kreislaufs tritt 
erst dann ein, wenn mit dem Sinken des Arteriendruckes der Venen¬ 
druck steigt, denn das bedeutet, dass das Stromgefälle niedriger, dass 
der Blutstrom verlangsamt wird und dass das Blut aus den Capillaren 
sowohl als den Venen langsam dem Herzen zuströmt. Das tritt, wie 
selbstverständlich, ein, wenn das Herz nach grossen Dosen in Stillstand 
geräth. Hier sehen wir mit dem plötzlichen Sinken des Arteriendrucks 
den Venendruck plötzlich ansteigen, bis er mit vollkommenem Stillstand 
des Herzens jene Höhe erreicht, die von Ludwig, Brunner als Span¬ 
nung des ruhenden Blutes bezeichnet wurde. 

Der Venendruck steigt aber auch ohne dass es zum Herzstillstand 
kommt beim Sinken des Arteriendruckes. Eine solche Steigerung sieht man 
regelmässig kurz vor dem Absterben des Herzens im letzten Intoxications- 
stadium, sie ist aber auch in den ersten Stadien zu beobachten, wenn 
der Puls sich wesentlich verlangsamt und namentlich dann, wenn stär¬ 
kere Arhythmien eintreten. 

Aus diesem gegenseitigen Verhalten des Venendruckes zum Arterien¬ 
drucke ergiebt sich für die Anwendung des Strophantins in der Praxis 
die wichtige Schlussfolgerung, dass nicht so sehr das Verhalten des 
Arteriendruckes, das ist die Pulsspannung, einen Maassstab abgeben darf 
für die Beurtheilung der günstigen Wirkung des Strophantins, sondern 
dass man zumeist das Verhalten der Venen hierbei zu berücksichtigen hat. 

Das Einsinken früher angeschwollener Venen muss, wie man an¬ 
nehmen darf, viel eher auf einen günstigen Einfluss der Strophantus- 
therapie schliessen lassen, als ein etwa auftretender starker Puls. Prac- 
tisch wichtig ist es auch, dass man bei Verabreichung von Strophantin 
die Pulsfrequenz genau beachtet. Eine starke Verlangsamung desselben, 
namentlich aber eine Arhythmie, muss zur Vorsicht auffordern, denn sie 
bedeuten, wie unsere Versuche lehren, eine Steigerung des Venendrucks, 
mithin eine ungünstige Beeinflussung des Kreislaufs durch Strophantin. 

Das Sinken des Venendruckes unter gleichzeitiger Steigerung oder 
auch nur Gleichbleiben des arteriellen Blutdruckes bedeutet, wie ange¬ 
nommen werden darf, eine bessere Herzarbeit; umgekehrt muss das Stei¬ 
gen des Venendrucks unter gleichzeitigem Sinken des Arteriendrucks auf 
eine Verschlechterung der Herzarbeit bezogen werden. Diese letztere 
Annahme stimmt auch mit den Folgerungen überein, die sich aus dem 
Fundamentalversuche am Weber’schen Modell ergeben. Denn je we¬ 
niger Flüssigkeit aus dem das Herz darstellenden Apparate in das künst- 
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liehe Arteriengebiet gelangt, and je mehr hier der Druck sinkt, am so 
mehr steigt der Druck in dem RöhreDgcbiete jenseits des Herzens, das 
ist in dem künstlichen Venensystem. 


III. Abschnitt. 

Der Einfluss des Strophantins auf den Druck in der Aorta 
und Art pulmonalis. 

Eine Ergänzung der eben angeführten und erläuterten Versuche bildet 
ein Versuch, in dem wir zugleich mit dem Druck in der Carotis auch 
den Druck in einem Seitenaste der Art. pulmonalis gemessen haben. Zu 
diesem Behufe eröffneten wir den Thorax durch Resection der zweiten, 
dritten und vierten Rippe. Nach dieser Operation wurde eine Canüle in 
einen Ast der Art. pulmonalis eingebunden und mit einem Quecksilber¬ 
manometer verbunden. Behufs Verhütung der Gerinnung wurde auch 
hier zwischen Canüle und Verbindungsrohr eine mit kohlensaurem Natron 
gefüllte Glaskugel eingeschaltet. 

Die 1 procentige Strophantinlösung wurde auch hier in die Vena 
jugularis externa injicirt. 

Die Resultate dieses Versuches sind übersichtlich in nachfolgender 
Tabelle wiedergegeben. 


Versuch XIV. 

Verhalten der Carotis und Pulmonalis. 


Zeit 

in 

Secunden. 

Blatdruck in 

der Carotis 

in Mm. Hg. 

Blutdrack in 

d. Pulmonalis 

in Mm. Hg. 

Verhältnis 

beider 

Drucke. 

Bemerkungen. 

0 

118 

20 

5,9 

Vor der Injection. 

i 

118 

20 

5,9 

Inj. 1 Prav. Spritze Stroph. 

2 

108 

18 

6 


3 

125 

18 

6,9 


4 

118 

18 

6.5 


5 

143 

18 

7,9 


6 

162 

•22 

7,3 


7 

170 

21 

8,2 


8 

156 

20 

7,8 


9 

144 

22 

6,5 


10 

144 

21 

6,8 


10,5 

96 

30 


% 

11 

0 

26 


Herztod. 


Wir sehen hier, wie auch zuweilen in anderen Versuchen, dass der 
arterielle Blutdruck anfänglich sank, doch war das Sinken, wie aus¬ 
drücklich bemerkt werden muss, in diesem Falle mit einer sehr erheb¬ 
lichen Pulsverlangsamung verbunden, und es ist wohl anzunehmen, dass 
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an diesem Sinken die Pulsverlangsamung Schuld trag. Der Druck in 
der Pulmonalis sank gleichzeitig um ein Geringes. Dieses Sinken dauerte 
auch an, als der Druck sich zu heben begann. Erst unter beträchtlicher 
Steigerung des Arteriendruckes hob sich auch der Druck in der Arteria 
pulmonalis, aber ungleich weniger, ja zur Zeit der maximalen Steigerung 
des Arteriendruckes fand eine geringe Senkung des Pulmonaldruckes statt. 
Im Grossen und Ganzen ändert sich nach Strophantin das Verhältniss 
zwischen Arteriendruck und Pulmonaldruck wesentlich zu Gunsten des 
ersteren; denn während im Beginn der Arteriendruck zum Pulmonaldruck 
sich verhielt wie 5,9 : 1, stieg derselbe im Verlaufe bis 8 : 1, und zu¬ 
letzt noch überragte der Arteriendruck den Pulmonaldruck nahezu um 
das siebenfache. 

Die Ergänzung, die dieser Versuch zu den früheren bietet, besteht 
in Folgendem: 

Die früheren Versuche lehrten, dass das Venenblut, während Stro¬ 
phantin auf das Herz ein wirkt, in freiem, unbehindertem Strome in den 
rechten Vorhof einmündet. In den rechten Ventrikel gelangt findet es 
aber, trotzdem der Druck in der Aorta auch steigt, trotzdem der linke 
Ventrikel Blutmassen auswirft, die das Aortensystom stärker ausfüllen 
als früher, beim Durchströmen der Lunge keinen grösseren, vielmehr 
einen verhältnissmässig geringeren Widerstand. 

Dieser geringe Widerstand kann nicht darauf beruhen, dass die vom 
rechten Herzen zu bewältigenden Blutmengen gering sind, die Blutmengen, 
die die Lungen durchströmen und in den linken Vorhof gelangen, müssen 
im Gegentheil gross sein; denn es wäre sonst nicht möglich, dass der 
linke Ventrikel jene Füllung erlangt, deren er unbedingt bedarf um das 
Arteriensystem zu Füllen. 

Es muss also, wie nicht anders denkbar, auch im kleinen Kreis¬ 
lauf, wie im grossen, das Blut unter starkem Gefälle abströmen, das 
ist, es muss so wie in den Körpervenen auch in den Lungenvenen der 
Druck ein sehr niedriger werden. 

Die Ursache dieser Vorgänge im kleinen Kreisläufe, von denen wir 
allerdings mit Sicherheit nur einen kennen, während wir die übrigen 
erschliessen, wird man wieder nur im Herzen zu suchen haben. 

Man kann sich diesbezüglich sehr leicht vorstellen, dass nach Stro¬ 
phantin die Capacität der Ventrikel, namentlich die des linken, während 
der Diastole zunimmt. Eine solche eventuelle Capacitätsvermehrung 
würde erklärlich machen, dass der linke Vorhof sich ausgiebig in den 
linken Ventrikel leeren kann, und so erklärt es sich auch, dass das Blut 
aus den Lungen ungehindert nachströmt. 
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IV. Abschnitt. 

Yenache Aber die Einwirkung des Strophantins anf die Gefässnerven 

nnd die Gefässe. 

Aas den Versuchen über das Verhalten des Venendrucks während 
der Strophantinwirkung durfte geschlossen werden, dass die Steigerung 
des arteriellen Blutdrucks hier ohne Gefässcontractionen stattfinde. Diese 
Schlussfolgerung war aber nur eine indirecte. Sie stützte sich einestheils 
darauf, dass da, wo mit Sicherheit der arterielle Blutdruck durch Ge¬ 
fässcontractionen in die Höhe getrieben wird, wo also durch die locomo- 
torische Einwirkung der Gefässmuskulatur das Blut aus den Arterien in 
die Venen hineingetrieben wird, der Venendruck beträchtlich ansteigt, 
also anf Versuche, die ich nicht selbst ausgeführt habe, sondern auf Er¬ 
fahrungen, die ich der Mittheilung Herrn Prof. v. Basch’s verdanke. 
Diese Schlussfolgerung stand aber zugleich in vollem Einklänge mit 
Ueberlegungen, die sich aus der nähern Betrachtung der hier vor sich 
gehenden Kreislaufsänderungen ergaben. 

Zur Unterstützung dieser indirecten Beweisführung schien es geboten, 
auch in directer Weise den Einfluss zu prüfen, den das Strophantin auf 
die Gefässnerven und Gefässe ausübt. 

Zu diesem Zwecke haben wir zunächst Versuche angestellt, in denen 
wir vor Einbringung des Strophantins ins Blut, die beiden Hauptgefäss- 
nerven des Körpers, die Nn. splanchnici, also jene Nerven durchschnitten, 
deren Erregung das Gefässgebiet der Unterleibsorgane einengt. Wir 
thaten dies, weil ja bekanntlich durch die Einengung dieses Gefässgebietes 
und die Nutzbarmachung des in demselben enthaltenen Blutes für den 
grossen Kreislauf, der arterielle Blutdruck in hohem Maasse anwächst. 
War unsere aus den Venendruckversuchen geschöpfte Voraussetzung richtig, 
dann musste, trotz der Durchschneidung der Splanchnici, der arterielle 
Blutdruck steigen, d. h. die Kräfte, welche ohne Vermittelung der Ge- 
fässcontraction die Blutfüllung der Arterien vermehren, mussten auch 
hier zum Vorschein gelangen. Hing aber, entgegen unserer Voraussetzung, 
wie gewöhnlich die arterielle Blutdrucksteigerung wesentlich von der Ein¬ 
engung des vom Splanchnicus innervirten Gefässgebietes ab, dann musste 
diese Steigerung ausbleiben oder nur sehr geringfügig ausfallen. 

Die nachfolgende Tabelle enthält die Resultate eines derartigen Ver¬ 
suches. In demselben waren die beiden Nn. splanchnici oberhalb des 
Zwerchfelles blossgelegt und durchschnitten. Die Strophantinlösung wurde 
erst nach vorgenommener Durchtrennung der beiden Nerven injicirt. Es 
wurde in demselben nur der arterielle Blutdruck bestimmt. 
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XV. Verauoh. 

Beide Nn. splancbnici durchsohnitten. 


Zeit 

in 

Minuten. 

Arteriendruck 

in 

Mm. Hg. 

PulsfreqaeDz 

in 

10 Secunden. 

Bemerkungen. 

0 . 

88 


Puls nicht zählbar. 

1 

88 

— 

Puls nicht zählbar. Injection einer Pra- 
vaz'schen Spritze Strophantin. 

2 

114 

11 


3 

108 

11 

}Pnls stark verlangsamt. 

4 

132 

17 

\ 

5 

141 

23 


fi 

144 

20 


7 

8 

136 

116 


Jpuls nicht zählbar, stark beschleunigt. 

9 

94 

14 


10 

62 

29 


11 

56 

— 

1 

12 

13 

46 

40 


>Puls sehr beschleunigt. 

14 

! 40 

— 

1 


Wie aas diesem Versuche hervorgeht, steigt der arterielle Blutdrack 
von 88 auf 144, erreicht hier sein Maximum, um dann unter den Aus¬ 
gangspunkt zu sinken. Die Pulsfrequenz, welche Anfangs sehr beschleu¬ 
nigt war, wird, während der Blutdruck ansteigt, bedeutend verlangsamt, 
diese Verlangsamung schwindet allmälig, um später, namentlich während 
des Sinkens des arteriellen Drucks in eine colossale Beschleunigung über¬ 
zugehen. 

Hierher gehört auch der XIII. Versuch aus der das Verhalten des 
Venendrucks betreffenden Versuchsreihe. Auch hier stieg der arterielle 
Blutdruck ziemlich beträchtlich an. Die Maxiroalhöhe betrug 134 mm 
Hg gegenüber der Ausgangshöhe von 100 mm Hg. Auch hier sank 
zum Schlüsse des Versuchs der arterielle Druck unter den Ausgangs¬ 
werth, aber lange nicht so sehr wie im früheren Versuche. Eine Puls¬ 
verlangsamung machte sich auch hier, und zwar bis zum Schlüsse des 
Versuchs bemerkbar. 

Die nervöse Isolirung des vom Splanchnicus innervirten Gefäss- 
gebietes änderte also, wie aus den Versuchen hervorgeht, nichts an der 
Strophantinwirkung. Sie machte sich in gleicher Weise wie bei intacten 
Splanchnicis, sowohl mit Rücksicht auf das Verhalten des arteriellen 
als des venösen Druckes geltend. Ersterer stieg, letzterer sank. 

Die Steigerung des arteriellen Druckes durch Strophantin kann also, 
wie aus diesen Versuchen einleuchtet, keinenfalls darauf beruhen, dass 
das centrale Erregungsgebiet der Nn. splanchnici vom Strophantin be¬ 
troffen wird. Ob das Gleiche für das periphere, von seinem Centrum 
abgetrennte Erregungsgebiet dieses Gefässnerven gilt, lässt sich nicht mit 
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Bestimmtheit behaupten. Das Sinken des Venendrucks spricht allerdings 
dafür, dass das Gefässgebiet der Unterleibsorgane durch Strophantin nicht 
eingeengt wird, und anderweitige experimentelle Erfahrungen, die im Labo¬ 
ratorium von Prof. v. Basch gemacht wurden, lehren, dass die Einengung 
dieses Gefassgebietes, bewirkt durch Reizung der Nn. splanchnici, den 
Yenendruck sehr beträchtlich in die Höhe treibt. 

Aus diesen Versuchen lässt sich nun durchaus nicht der Schluss 
»bleiten, dass Gefässcontractionen durch centrale Erregung von Gefäss- 
nerven bedingt, keine Rolle bei der Strophantinwirkung spielen. Es 
wäre ja möglich, dass die Erregung von andern Gefassnerven, als die 
Splanchnici, eine Gefasscontraction veranlasste, auf welche die Steigerung 
des arteriellen Blutdrucks bezogen werden könnte. 

Um diese Möglichkeit zu prüfen, haben wir einen Versuch ausge- 
führt, indem'wir das Halsmark unterhalb des ersten Halswirbels durch¬ 
schnitten. Durch diesen Eingriff wird jedenfalls — selbst wenn wir 
uns der Ansicht anschliessen, dass auch unterhalb der Durchschneidungs¬ 
stelle sich im Rückenmarke erregbare vasomotorische Centren befinden 
— ein grösseres Gebiet von Gefässnervencentren eliminirt, als durch die 
blosse Darchschneidung der Splanchnici, was sich ja, wie bekannt, schon 
dnrch die unvergleichlich grössere Abnahme des arteriellen Blutdrucks 
kundgiebt. 

ln der nachfolgenden Tabelle sind die Resultate oines solchen Ver¬ 
suches zusammengestellt. 


Versuch XVI. 

Küokenmark-Durohschneidung. 


Zeit 

in 

Minuten. 

Arteriendruck 

in 

Mm. Hg 

Bemerkungen. 

; 

0 

20 


1 

20 

Injection einer Pr&v&z’schen Spritze Strophantin. 

2 

38,4 


3 

62 


4 

72 


4,20 

0 

Herztod. 


Man ersieht aus diesem Versuche, dass auch hier Strophantin noch 
eine Steigerung des minimalen Druckes von 20 mm auf 72 mm Hg be¬ 
wirkte. 

Für die Frage, ob Gefässcontractionen sich an der Steigerung des 
arteriellen Blutdrucks nach Strophantin betheiligen oder nicht, ist. wie 
man leicht einsieht, auch dieser Versuch nicht entscheidend, denn er 
lehrt uns nur, dass die Drucksteigerung nicht unbedingt von eiuer Er¬ 
regung der im Halsmarke gelegeneu Gefässnervencentren abhänge. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






118 


J. POPPER, 


Um zu erfahren, welchen Einfluss hier den Gefässnervencentren des 
abgetrennten Rückenmarkes zukomrae, hätte man, wie Stricker dies 
gethan, das Rückenmark gänzlich zerstören müssen. 

Solche Versuche haben wir nicht ausgeführt, dagegen haben wir 
untersucht, welches Aussehen blossliegende Gefässc zu einer Zeit dar¬ 
bieten, da das mit der Carotis verbundene Quecksilberraanometer eine 
Erhöhung des Blutdrucks nach Strophantin anzeigt. 

Zu diesem Behufe haben wir zwei Versuche und zwar in folgender 
Weise ausgeführt. 

Die Thiere wurden wie gewöhnlich curarisirt, die Carotis präparirt, 
mit dem Hg-Manometer verbunden, und die Bauchhöhle durch einen 
Schnitt in der Linea alba eröffnet. Hierauf wurde das Mesenterium von 
den Gedärmen abgehoben und zurückgeschoben, so dass letztere vollständig 
freilagen, und die in der Serosa verlaufenden Gefässe des Darms beob¬ 
achtet werden konnten. 

Nun wurde die Strophantinlösung in die Vena jugularis injicirt und 
gleichzeitig das Verhalten der sichtbaren Darmgefässe beobachtet. Hier¬ 
bei zeigte sich, dass, während der arterielle Blutdruck anstieg, der Darm 
nicht blässer, sondern eher röther wurde. 

Ein Erblassen der Gedärme hätte erfolgen müssen, wenn unter dem 
Einflüsse des Strophantin, zugleich mit der Steigerung des arteriellen 
Blutdrucks die Gefässe sich contrahirt hätten. Dies fand, wie die In- 
spection lehrte, nicht statt. Es kam im Gegentheil in Folge stärkerer, 
sichtbarer Injection zu einer stärkeren Röthung derselben. Diese erklärt 
sich leicht, wenn man bedenkt, dass ja in Folge des höheren Arterien¬ 
drucks die Gefässe dilatirt und stärker mit Blut gefüllt wurden. 

Ein einfacher Gegenversuch, den wir in beiden Fällen Vornahmen, 
zeigte, dass die Darmoberlläche ein ganz anderes Aussehen darbot, wenn 
man nach der Slrophantininjection einen Eingriff vornahm, der die Ge¬ 
fässe sicher zur Contraction brachte. Dieser bestand darin, dass wir 
zum Schlüsse des Versuchs, d. i. nach constatirter Injection der Darm¬ 
gefässe, eine Pravaz'sehe Spritze einer 1 procentigen Strychninlösung in 
die Jugularis einspritzten. Hier war die Steigerung des arteriellen Blut¬ 
drucks, die bald nach der Injection auftrat und die, wie bemerkt wer¬ 
den muss, immer höher ausfiel als der durch Strophantin erzeugte, stets 
von einer sehr intensiven Erblassung des Darms begleitet. 

Es stehen, wie man sieht, die Resultate dieser Versuche in vollem 
Einklänge mit denen der früheren, und man darf es wohl als ausgemacht 
betrachten, dass der Contraction der Gefässe kein wesontlichex Antheil 
au der Erhöhung des arteriellen Blutdrucks zukommt. 
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V. Abschnitt. 

Versuche, die Pulsfrequenz und das Verhalten des Herzens gegen seine 

Nerven betreffend. 

Die Tabellen zu den Versuchen II., III., VI., VII., VIII., X., XI., 
XIII. und XV. enthalten Angaben über das Verhalten des Pulses. 

Um die Orientirung über die diesbezügliche Wirkungsweise des Stro¬ 
phantins zu erleichtern, habe ich in beifolgender Tabelle nochmals sämmt- 
liche Versuche mit jenen Zahlen, die uns bei den folgenden Betrachtungen 
interessiren, zusammengestellt. Zum Verständnisse dieser Tabelle will 
ich folgende Erläuterungen vorausschickon: Die römischen Ziffern be¬ 
deuten die Zahl des Versuches. Die Zahlen 0—22 der ersten Reihe be¬ 
ziehen sich auf die Zeitdauer des jeweiligen Versuches in Minuten. In 
den verticalen Stäben sieht man, jedem einzelnen Versuche entsprechend, 
zwei Zahlen. Hiervon bedeutet die obere die Pulsfrequenz in je 10 Se- 
cunden, die untere den jeweilig bestehenden arteriellen Blutdruck in 
Mm. Hg. Das Zeichen * bedeutet den Zeitpunkt, in dem eine Strophantin- 
injection vorgenommen wurde. Der unter den Pulszahlen stehende Buch¬ 
stabe A zeigt an, dass die Pulsfolge eine arhythmische war. 

(Hierhergebörige Tabelle siehe folgende Seite.) 

Ausnahmslos, wie man sieht, verursacht die Strophantininjection 
eine Verlangsamung der Pulsfrequenz. 

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle — eine Ausnahme machen 
nur der II. und XV. Versuch — dauerte diese Verlangsamung bis zum 
Schlüsse des Versuchs, und nur selten, wie im VI. und X. Versuche war 
vorübergehend eine Beschleunigung bemerkbar. 

Zugleich mit dieser Verlangsamung war für längere oder kürzere 
Zeit eine Arhythmie des Pulses bemerkbar. Dieselbe blieb aber in eini¬ 
gen Versuchen, so im VI. und X., ganz aus, in anderen, dem VII. und 
IX., wurde sie erst nach wiederholter Injection von Strophantin be¬ 
merkbar. 

Der Eintritt derselben erfolgte auch nicht immer gleichmässig, d. i. 
nach einem bestimmten Zeitintervalle. Die Tabelle lehrt diesbezüglich, 
dass er zu Beginn sowohl, also unmittelbar nach der Injection, als auch 
später, ja selbst erst zum Schlüsse des Versuchs, also erst verhältniss- 
mässig sehr spät erfolgt. 

Eine feste Regel, so wie bei anderen Herzgiften, wie dem Nicotin, 
Iluscarin, lässt sich also sowohl betreffs der Grösse der Pulsverlang- 
saraung, als betreffs der Arhythmie, hier nicht aufstellcn. Die Reaction 
des Hercens und seiner nervösen Apparate gegen das Strophantin ist 
demnach sehr ungleichmässig, was darauf hinweist, dass individuelle Ver¬ 
schiedenheiten, vielleicht auch Verschiedenheiten des Alters, der Grösse 
der Thiere etc. hier eine grössere Rolle spielen, als bei anderen Herzgiften. 
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Nachdem im Allgemeinen constatirt war, dass Strophantin die Puls¬ 
frequenz herabsetze, handelte es sich darum, zu ermitteln, ob diese 
Herabsetzung central bedingt sei, d. i. ob dieselbe auf einer Erhöhung 
des Vagustonus beruhe oder ob dieselbe auf einer Erregung der nervösen 
hemmenden Apparate im Herzen selbst beruhe, d. i. blos peripher be¬ 
dingt sei. 

Um hierüber etwas zu erfahren, haben wir einen Versuch derart 
angestellt, dass wir, zu einer Zeit, wo die Pulsverlangsamung deutlich 
ausgesprochen war, die beiden Nn. vagi plötzlich durchschnitten. Hier¬ 
bei ergab sich, dass die Pulsfrequenz, die durch die Injection von 22 in 
10 Secunden auf 14 gesunken war, sich sofort nach Durchschneidung der 
beiden Vagi um das Doppelte, d. i. bis 24 in 10 Secunden hob. Im 
«eiteren Verlaufe des Versuches, der tabellarisch nicht wiedergegeben 
«erden kann, weil der Manometerschreiber zeitweilig versagte, sank 
unter ausgesprochener Arhythmie wieder die Pulsfrequenz bis auf 
19 Schläge in 10 Secunden, also nicht erheblich unter die Ausgangs¬ 
frequenz. 

Schon dieser Versuch lehrt, dass die Verlangsamung der Pulsfre¬ 
quenz an der Erhaltung der Vagi geknüpft ist, mit anderen Worten, 
dass sie centralen auf der Bahn der Vagi zum Herzen gelangenden Er¬ 
regungen ihre Entstehung verdankt. Hiermit ist aber nicht ausgeschlossen, 
dass auch die peripheren nervösen Apparate des Herzens durch das 
Strophantin erregend beeinflusst werden. Hierfür spricht wenigstens, 
dass das vom Vagus losgetrennte Herz dio Neigung zur Pulsverlang¬ 
samung und Arhythmie besitzt. 

Um die Folgerungen, die sich aus diesem Versuche ergaben noch 
weiter zu prüfen, haben wir zwei Versuche ausgeführt, in denen wir von 
vorneherein, also noch vor der Intoxication der Versuchthiero durch Stro¬ 
phantin die beiden Vagi durchschnitten. 

Die Resultate dieser beiden Versuche sind in den nachfolgenden 
Tabellen übersichtlich zusammeugestellt. 


Versuch XIX. 

Beide Nn. vagi vor der Injection durchschnitten. 


Zeit 

in 

Minuten. 

Blutdruck 

in 

Mm. Hg. 

Pulsfrequenz 

in 

10 Secunden. 

0 

148 

34 

I 

1 190 

30 

2 

1 200 

28 

a 

2i4 

34 

4 

i 190 

32 

b 

! 165 

28 

6 

ISO 

30 

7 

, 152 

28 


Bemerkungen. 


Inject. 1 Spritze lproc. Stropbantiulösung. 
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Zeit 

in 

Minuten. 

Blutdruck 

in 

Mm. Hg. 

Pulsfrequenz 

in 

10 Secunden. 

Bemerkungen. 

8 

188 

30 


9 

140 

32 


10 

150 

32 


11 

144 

30 


12 

110 

32 


13 

130 

28 


14 

170 

32 


15 

172 

26 

Arhythmie. 

16 

140 

32 



Versuch XX. 

Beide Nn. vagi vor der Injection durchschnitten. 


Zeit 

Arteriendruck 

Pulsfrequenz 


in 

in 

in 

Bemerkungen. 

Minuten. 

Mm. Ha. 

10 Secunden. 

0 

40 

36 


1 

92 

42 

Injection von Strophantin. 

2 

96 

39 

3 

94 

42 


4 

74 

38 


5 

154 

44 


6 

136 

36 


7 

122 

42 


8 

88 

40 


9 

70 

36 


10 

72 

42 



ln dem ersten dieser beiden Versuche, dem XIX., bemerkt man, 
wenn man die Pulszahlen durchsieht, eine allerdings nur geringe Herab¬ 
setzung der Pulsfrequenz. Arhythmie trat hier erst am Schlüsse des 
Versuches auf. In dem zweiten Versuche, dem XX., ist eher eine Nei¬ 
gung zur Erhöhung der Pulsfrequenz bemerkbar. 

ln Bezug auf die erste der beiden voranstehenden Folgerungen, da¬ 
hin lautend, dass die Verminderung der Pulsfrequenz von der Erhaltung 
der Vagi abhänge, stimmen diese beiden Versuche mit dem früheren, wo 
wir mitten im Versuche bei schon bestehender Intoxication die Vagi 
durchschnitten, vollständig überein. Die zweite Folgerung, dass das 
Strophantin auch die Pulsfrequenz des vom Vagus isolirten Herzens her¬ 
absetze, findet aber nur in einem dieser beiden Versuche eine Bestätigung. 
Auch hier machen sich also individuelle Verschiedenheiten geltend. 

Da, wie die Versuche lehren, ein höherer Grad von Pulsverlang¬ 
samung nur bei Erhaltung der Nn. vagi eintritt, und wie sich gleich¬ 
falls aus den Versuchen orgiebt die Injection von Strophantin den arte¬ 
riellen Blutdruck steigen macht, so könnte man glauben, dass die Puls- 
verlangsamung nicht auf einer directen Einwirkung des Strophantins 
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beruhe, sondern dasselbe indirect, d. i. durch die Blutdrucksteigerung, 
der ja, wie bekannt, eine Ursache für die centrale Vagusreizung ab- 
giebt, veranlasst werde. Eine Auskunft hierüber ertheilt uns die Ta¬ 
belle Seite 120. 

Eine Vergleichung der Pulszahlen mit den Werthen des arteriellen 
Drucks ergiebt nämlich ohne weiteres, dass die grösste Verlangsamung 
der Pulsfrequenz durchaus nicht immer mit der grössten Drucksteigerung 
zusammen fällt, ja noch mehr, man findet, dass auch eine beträchtliche 
PulsverlaDgsamung nicht selten mit niedrigem Blutdruck zusammenfällt. 

Wir haben die Abhängigkeit, des dem Einflüsse von Strophantin 
unterliegenden Herzens von dem Vagus auch in der Weise geprüft, dass 
wir untersuchten, wie sich auf Reizung der Nn. vagi die Pulsfrequenz 
des normalen und strophanisirten Herzens verhalte. 

Die Versuche wurden so angestellt, dass wir am curarisirten Thiere 
zunächst die Vagi durchschnitten, dann, um die elektrische Erregbarkeit 
derselben zu prüfen, ein oder zwei Mal dieselbe mittelst des Du Bois- 
schen Schlitteninductoriums reizten, hierauf Strophantin injicirten und 
nun in Intervallen von 1—2 Minuten bei steigender Stromstärke eine 
Reihe von Reizungen ausführten. Die Resultate dieser Versuche sind in 
den folgenden Tabellen, wovon die erste dem XIX. Versuche und die 
zweite dem XX. Versuche entnommen ist, zusamraengestellt. 


Reizung der Nn. vagi. 
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Reizong 

Pulsdifferenz 

Blutdruckdifferenz. 

Bemerkungen. 

I. 

2 

8 

20 

2,5 

17,5 

148 

100 

134 

17,5 

48 

Die I und II. Reizung wur- 

11 

2 

8 

17,5 

5 

15 

150 

104 

150 

12,5 

46 

den vor der Injection von 

UL 

7 

6 

19 

15,7 

18 

200 

143 

180 

3.3 

57 

Strophantin vorgenoramen, 

IV 

10 

5 

lß,5 

16 

17,5 

178 

116 

140 

0,5 

62 

die folgendi n im Verlaufe 

V. 

8 

4 

15 | 

15 

16 

190 

139 

178 

0 

51 

der Strophantinwirkung. 

VI 

6 

3 

17 

16 

18 

188 

130 

170 

1 

5S 


vn. 

8 

2 

16 

15 

17 

156 

120 

140 

1 

36 


via. 

12 

2 

18 

15 

17 

142 

117 

146 

3 

25 


'ii 

10 

0 

15 

14 

16 

126 

98 

116 

1 

28 


x i 

9 j 

0 

15 

13 

16 

117 

88 

112 

2 

29 


l f 

4 

7 

21 

i 

21 

40 

16 

56 

20 

24 

Nach der l. Reizung Injec¬ 

II 

4 

5 

23 

10 

22 

100 

80 

104 

13 

22 

tion einer halben Spritze 

III 

ft? 

5 

5 

20 

15 

17 

80 

62 

80 

5 

18 

1 proc Strophantinlösung. 

IV. 

8 

4 

21 | 

17,5 

20 

138 

120 

136 

3,5 

18 


V. 

8 

4 

17 

15 

16 

122 

108 

126 

2 

14 


Vl. 

5 

3 

19 

17 

21 

104 

88 

104 

2 

16 


VII 

5 

2 

19 

17 

21 

78 

60 

82 

2 

18 
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Aus diesen Versuchen ergiebt sich, wie die beiden Tabellen lehren, 
zunächst die bemerkenswerthe Thatsache, dass die Vagusreizung ihren 
pulsverlangsamenden Einfluss durch Strophantin nahezu vollständig ein- 
büsst. Während vor der Strophantininjection die Pulsfrequenz wie ge¬ 
wöhnlich beträchtlich verlangsamt wird, zeigt sich, dass bald nach der 
Injection, selbst bei wachsender Stromstärke die Pulsfrequenz nur eine 
sehr geringe Verlangsamung erfährt. An Stelle der Pulsverlangsamung 
tritt aber eine andere Erscheinung auf, die nachdrücklich betont werden 
muss, nämlich eine Erniedrigung des arteriellen Blutdrucks. So lange 
die Vagusreizung eine Pulsverlangsamung hervorruft, ist die Blutdruck¬ 
erniedrigung als eine Function der Pulsverlangsamung ohne weiteres 
aus hydrodynamischen Gründen begreiflich, denn es muss selbstverständ¬ 
lich der Druck in den Arterien in dem Maasse sinken, als die Diastole 
des Herzens sich verlängert, als die Pausen zwischen den einzelnen 
Herzschlägen wachsen. Die Grösse der Druckerniedrigung in Folge der 
Vagusreizung nach Strophantin, also ohne Puls Verlangsamung, ist 
aber nahezu so gross, wie die durch Pulsverlangsamung erzeugte, ja 
sie kann wie die dem XX. Versuche entnommene zweite Tabelle lehrt, 
noch beträchtlicher ausfallen. 

Die folgenden Figuren 1 u. 2 deroonstriren diese Blutdrucksenkung. 


Figur 1. 



Worauf die Erniedrigung des arteriellen Blutdrucks in Folge der 
Vagusreizung beruht, lässt sich ohne weitere Versuche nicht mit Sicher¬ 
heit aussagem Man kann die Blutdruckerniedrigung im Sinne der Ver- 
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suche von Coats, Heidenhain, Weinzweig, Pawlow, als einen 
Effect von Nerven ansehen, die im Stamme des Vagus verlaufen und 


die Energie der Herzcontraction herabsetzen, 
es wäre aber auch möglich, dass das Sinken 
des arteriellen Blutdrucks von einer Con- 
traction der Lungengefässe abhinge. Durch 
eine solche könnte die Füllung dos linken 
Ventrikels beeinträchtigt werden, und es 
könnte auf diese Weise ebenfalls zu einer 
Erniedrigung des arteriellen Blutdrucks kom¬ 
men. Diese Frage muss durch weitere Ver¬ 
suche entschieden werden, welche, wie ich 
ermächtigt bin mitzutheilen, schon im Labo¬ 
ratorium des Herrn Professor v. Basch be¬ 
gonnen wurden, aber leider noch nicht zu 
eindeutigen Resultaten geführt haben. 

Die Resultate dieser Versuche stehen, in¬ 
soweit es sich um das Pulsverhalten handelt, 
mit den früheren, in denen der Einfluss des 
Strophantins auf die Pulsfrequenz bei Durch¬ 
schneidung der Vagi geprüft wurde, in Wider¬ 
spruch. Aus den Durchschneidungsversuchen 
ergab sich, dass die Pulsverlangsamung nach 
Strophantin vom Vagus abhängig sei, wäh¬ 
rend die letzteren Versuche lehren, dass der 
elektrisch - gereizte Vagus die Hemmungs¬ 
apparate des strophantinisirten Herzens nicht 
zu erregen vermag. Dieser Widerspruch kann 
nur in der Annahme eine Erklärung finden, 
dass die Hemmungsapparate im Herzen auf 
die physiologischen Reize, die die Vagusbahn 
entlang vom Centrum zum Herzen ziehen in 
anderer Weise reagiren, als auf die elek¬ 
trischen, die in die Bahn der durchschnit¬ 
tenen Vagi eingeschaltet werden. 

Wir haben schliesslich noch untersucht, 
wie sich das der Einwirkung von Strophantin 
unterliegende Herz auf Reizung der Nn. ac- 
celerantes verhalte. 

Zu diesem Behufe wurden am curari- 



sirten Thiere die rechten Accclerantes und zwar in der Brusthöhle nach 


Resection der zweiten Rippe präparirt. vom Ganglion stellatum durch 
einen fest angelegten Ligaturfaden getrennt und mit einem Reizträger 
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armirt. Hierauf wurde eine Probereizung, die den Effect des Accelerans 
zu constatiren hatte, vorgenommen und dann Strophantin injicirt. 

Die folgende Tabelle enthält die hierbei gewonnenen Ergebnisse. 


Reizung der Nn, accelerantes. 


Zahl der Reizung. 

Dauer der Reizung 
in Secunden. 

Rollenabstand 
in Cm. 

Pu 
in 1 

bc 
u C 
<V ZS 
*T3 S! 

, "v 

© P5 
> 

lsfreque 
0 Secui 

km 

«V 

T? . 
bß 

^ es 

a 3 
£ N 

•o 'S 

öi Ö 

nach der g N 

Reizung. 

Bemerkungen. 

1. 

8 

3 

29 

39 

43 

Die erste Reizung wurde vor der Injection 
ausg^führt, die späteren während der 
Strophantin Wirkung. 

ii. 

15 

8 

26 

29 

25 

Zum Schlüsse der Reizung und nach der¬ 
selben trat Arhythmie ein. 

HI. 

6 

7 

21 

26 

27 

Während der Reizung wird der Puls 
arhythmisch. 

IV. 

8 

7 

S1 

35 

30 


V. 

12 

6 

28 

36 

36 

Vor der Reizung Arhythmie. Dieselbe 
verschwindet während der Reizung und 
erscheint 30 Secunden nach derselben 
wieder. 

VI. 

10 

5 

30 

39 

38 


VII. 

12 

4 

39 

42 

43 


VIII. 

12 

4 

26 

30 

44 

Arhythmie vor der Reizung. Dieselbe 
verschwindet während der Reizung und 
erscheint 50 Secunden nach derselben 
wieder. 

IX. 

12 

4 

26 

28 

37 

i 

Arhythmie verschwindet während der Rei¬ 
zung und erscheint kurz nach dersel¬ 
ben wieder. 

X. 

12 

3 

23 

36 

33 

Vor dieser Reizung neuerliche Injection 
von Strophantin. Arhythmie verschwin¬ 
det während der Reizung und erscheint 
bald nach Aufhören derselben wieder. 


Diese lehren, dass der Effect der Acceleransreizung durch Stro¬ 
phantin nicht beeinflusst wird. Die Acceleransreizung beschleunigt auch 
nach der Injection von Strophantin den Puls. 

Als eine Nebenwirkung der Acceleransreizung war, wie die Bemer¬ 
kungen in der Tabelle lehren, zu beobachten, dass einmal während der 
Reizung der Puls arhythmisch, und dass umgekehrt zu wiederholten 
Malen, durch die Acceleransreizung die vorher bestehende Arhythmie 
beseitigt wurde. 

Einer dieser letzteren Fälle wird durch die auf Seite 125 stehende 
Fig. 3 demonstrirt. 
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Untersuchungen über den Fermentgehalt der Sputa. 

Von 

E. Stadelmann in Dorpat. 


Traube 1 ) war wohl der Erste, dem es auffiel, dass sich in dem Sputum 
von Patienten, die an Lungengangrän litten, zwar unzweifelhafte Lungen¬ 
parenchymfetzen, manchmal sogar sehr reichlich, auffinden Hessen, dass 
dieselben jedoch keine elastischen Fasern enthielten. Er machte diese 
Beobachtung so regelmässig, dass er das Fehlen der elastischen Fasern 
als für Lungengangrän geradezu typisch erklärte, und diese seine Be¬ 
hauptung gilt auch noch hente zu Tage als massgebend und richtig, sie 
wird in den betreffenden Lehrbüchern 2 3 ) als sichere Thatsache noch bis 
auf die neueste Zeit aufgeführt, und doch ist dieselbe in solcher Allge¬ 
meinheit nicht richtig. Schon an mehreren Stellen findet man in der 
Literatur Angaben über den Befund von elastischen Fasern in unzweifel¬ 
haften (auch durch die Section sicher gestellten) Fällen von Lungen¬ 
gangrän. So haben Leyden*) und Jaffe, Filehne 4 ) wiederholentlich 
elastische Fasern im Sputum bei dieser Krankheit gefunden. Ich selbst 
habe ähnliche Befunde erhoben und kann versichern, dass man elasti¬ 
sche Fasern gar nicht so selten bei typischer Lungengangrän im Sputum 
findet. Manchmal sind dieselben noch in ihrer normalen bekannten Form 
zu finden, meistens sind sie jedoch schon nicht unerheblich verändert, 
haben ihr stark lichtbrechendes Aussehen, ihre regelmässige scharfe Con- 
tour verloren, sie sind gequollen und in ihrem Innern finden sich ver¬ 
schiedenartige Schollen und Brockel. Sie haben genau das Aussehen 
von elastischen Fasern, die man einige Zeit mit Trypsinferment in alka- 


1) Gesammelte Beiträge. 

2) vergl. z. B. das neue Lehrbuch von v. Jaksch, Klinische Diagnostik innerer 
Krankheiten. S. 90. 

3) Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bd. II. 

4) Deber die Vorgänge bei dem Lungenbrand und über den Einfluss verschie¬ 
dener Arzneimittel auf dieselben. Sitzungsberichte der physikalisch-medicinischen 
Socielät zu Erlangen. 1877. 
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lischer Lösung verdaut hat, oder die man ohne Trypsinferment in alka¬ 
lischer Lösung dem Einfluss von Pilzen, von Fäulniss überlassen hat, 
d. h. sie sind angedaut. Ich möchte schon an dieser Stelle hervorheben, 
dass ein Unterschied zwischen dem Aussehen solcher elastischen Fasern 
unter dem Mikroskope sei es aus dem gangränösen Sputum, sei es nach 
Trypsinverdauung, sei es nach Fäulniss nicht besteht, dass die mikro¬ 
skopischen Bilder stets die gleichen sind, dass dieselben sich höchstens 
durch den Grad der Einwirkung auf die einzelnen Fasern unterscheiden. 
Immerhin ist cs sehr auffallend, dass in solchen Lungenfetzen bei dem 
Lungenbrand die elastischen Fasern so verändert oder so selten sind, 
und man hat sich vielfach bemüht, eine Erklärung hierfür zu suchen. 
Einheitliche Ansichten sind hier aber noch nicht erlangt worden. 
Filehne (1. c.) meint, dass in diesen Sputis ein Ferment enthalten ist, 
das dem Trypsin entspricht, oder ihm doch sehr ähnlich ist, und das er 
mit Glycerin nach dem Verfahren von v. Wittich aus demselben extra- 
biren konnte, dass diese Wirkung auf die elastischen Fasern eine Folge 
ron Fäulniss sei, glaubt der Vertasser nach speciell daraufhin ange- 
stellten Versuchen mit dem Caverneninhalt aus den Leichen der beiden 
untersuchten Fälle, der Exsudatflüssigkeit in der Pleurahöhle bei der einen, 
dem Filtrate der Sputa zurückweisen zu müssen, da in allen diesen letzten 
Experimenten, trotz Trübung der Lösungen und Eintritt weiterer Zersetzun¬ 
gen, die elastischen Fasern nicht angegriffen wurden. Die Bakterien und 
Schimmelpilze, welche sich in den Flüssigkeiten, die von den untersuchten 
Patienten stammten, fanden, konnten ebenso in den nicht wirksamen der 
Leiche entnommenen Flüssigkeiten gefunden werden. Liess Filehne 
Lungenstückchen unter den günstigsten Fäulnissbedingungen 5 Monate 
lang faulen, so waren die elastischen Fasern in denselben nicht ver¬ 
ändert, wurden dieselben, wie früher die Sputa, in alkalische Lösungen 
und in den Brutofen gebracht, so blieb nach mehreren Tagen die elasti¬ 
sche Substanz der Lunge unverändert. Aus allen seinen Beobachtungen 
<wd Experimenten schliesst Filehne, dass die Fäulniss der Lunge jenes 
Gangränferment nicht entwickelt, dass in der Lunge physiologisch kein 
Ferment enthalten ist, welches unter den gleichen Bedingungen Elastin 
löst, dass also das Gangränferment etwas für die Lungengangrän spcci- 
fisches sei, dass dieses Ferment bei den übrigen Lungenerkrankungen 
nicht vorkomme, sich bei der Gangrän in der Lunge bilde und die Ur¬ 
sache für die Zerstörung des Lungengewebes, die Cavernenbildung bei 
dieser Erkrankung sei. 

Zu anderen Resultaten kommt Stolnikow 1 ), welcher gleich nach 
Filehne und durch dessen Untersuchungen angeregt ähnliche Experi- 


1) Ueber das Ferment in den Sputis. St. Petersburger medic. Wochenschr. 
HL Jahrg. 1878. S. 160. 

fcitaehr. i klin. Medldn. B<1. XVI. H. 1b. 2. 9 
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mente vornahm. Er fand, dass das Sputumferment sich mehr oder 
weniger im Auswurf bei allen Kranken fand, die an einem zerstörenden 
oder nicht zerstörenden Process in der Lunge litten, dass dieses Fer¬ 
ment nur ein Product der Fäulniss sei. Escherich*), welcher letzthin 
dieselbe Frage untersuchte, kommt zu einer ähnlichen Auffassung wie 
Filehne. Er weist die Befunde von Stolnikow, dass sich aus allen 
Sputis ein Ferment extrahiren lasse, und dass dieses ein Product der 
Bakterien sei, zurück, jedoch fand er ein tryptisch wirkendes Ferment auch 
in den Sputis von Phthisikern mit Cavernen und bei vorgeschrittener 
Bronchiectasie. Ein in den Lungen präformirtes Enzym ist nicht die 
Ursache des Sputumfermentes, es entsteht in Folge von specifischen im 
Caverneninhalt oder im frischen Sputum vor sich gehenden Zersetzungs¬ 
vorgängen, wobei direct erwogen wird, ob nicht eine bestimmte Bakte¬ 
rienart dies Ferment producire. Ich muss gestehen, dass mir die De- 
ductionen von Escherich etwas unklar zu sein scheinen Während er 
an einer Stelle auf Grund der Untersuchungen von Kühne, Filehne 
und Anderen die Untersuchungen und Resultate von Stolnikow zurück¬ 
weist, der aus den faulenden Organen, allen möglichen Sputis ein tryp¬ 
sinartig wirkendes Ferment mit Glycerin extrahirt haben wollte, nimmt 
er schliesslich als möglich an, dass bei Lungengangrän durch Zersetzung 
der Lungengewebsreste in den Cavernen direct oder durch eine in den 
Cavernen auftretende Bakterienart das Ferment producirt werde. Können 
Bakterien ungeformte Fermente produciren, so können wir auch diese 
Fermente z. B. mit Glycerin extrahiren wie die übrigen bekannten un- 
geformten Fermente, und es ist durchaus nicht abzusehen, warum der¬ 
artige Fermente nur durch einen Pilz in der Lunge und niemals ausser¬ 
halb derselben hergestellt werden sollten. Es ist kaum denkbar, dass 
bei der Lungengangrän regelmässig nur ein bestimmter Fermente produ- 
cirender Pilz thätig sein sollte, und bei jeder anderen Fäulniss (denn dass 
bei der Lungengangrän Fäulniss jedenfalls besteht, das ist durch den Geruch 
der Sputa allein schon sicher gestellt) dieser Pilz niemals auftreten könne. 
Entweder werden bei der Fäulniss ungeformte Fermente oder Enzyme 
durch die Bakterien producirt und dann müssen sich dieselben immer 
nachweisen lassen, oder es werden keine dabei entstehen und dann wird 
sich auch bei der Lungengangrän kein von Pilzen herstammendes Enzym 
auffinden lassen. Dass in der Lunge, die normaler Weise kein Trypsin 
(Kühne) enthält, nun plötzlich unter pathologischen Verhältnissen (von 
Bakterienwirkung abgesehen) sich ein solches Enzym bilden sollte, 
scheint mir schon von vorne herein undenkbar, zu einer derartigen An¬ 
nahme haben wir, wenigstens nach unseren bisherigen Kenntnissen über 
Auftreten und Bildung von Fermenten, keine Berechtigung. Bei den 


1) Ueber Sputumferment. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 37. 
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bestehenden Unsicherheiten in dieser Frage hatte ich mich im Anschluss 
an meine Untersuchungen über den Fermentgehalt des Harnes 1 ) auch 
mit solchen über den Fermentgehalt der Sputa beschäftigt und war hier 
za dem Resultate gekommen, dass in den Sputis bei der Lungengangrän 
kein ungeformtes trypsinartig wirkendes Enzym vorhanden sei, sondern 
dass die eigenthümlichen Verhältnisse bei dieser Lungenerkrankung ledig¬ 
lich auf Pilzwirkungen zu beziehen seien, und ich habe über beide 
Untersuchungen schon kurz auf der Naturforscherversammlung in Wies¬ 
baden, d. h. vor nun etwa 2 Jahren, berichtet. Aeussere Gründe 
hielten mich ab, meine experimentellen Beobachtungen ausführlicher zu¬ 
sammenzustellen, und meine damalige Behauptung zu beweisen. Unter¬ 
dessen ist noch eine Arbeit von Kossel 2 ) erschienen. In dieser sind 
Untersuchungen von Dr. Fr. Müller erwähnt, welcher in den Glycerin- 
extracten aus eiterigen phthisischen Sputis ein trypsinartig wirkendes 
Ferment erhielt, aber nicht nur in diesen sondern in jedem eiterigen 
Sputum, während die Extracte aus schleimigen Sputis und solchen der 
Pneumonie vor der Krise keine verdauende Wirkung hatten. Sobald 
mit der Lösung der Pneumonie die Sputa eiterig wurden, enthielt auch 
das Glycerinextract aus denselben wieder tryptisches Ferment. In 
frischem Eiter war das Ferment gleichfalls vorhanden, nicht jedoch in 
dem dünnen Eiter kalter Abscesse. 

Ich gehe nun zu einer Beschreibung meiner Experimente über. 

Darin stimmen alle Autoren überein, dass das in den Sputis ent¬ 
haltene fragliche Ferment in alkalischer Lösung d. h. trypsinartig wirk¬ 
sam ist, während auf Fibrin, coagulirtes Hühnereiweiss, elastische Fasern 
eine Einwirkung in saurer Lösung ganz ausbleibt. Pepsin ist demnach in 
den Sputis jedenfalls nur in minimaler Menge vorhanden, auf seine 
Gegenwart konnte die Lösung der elastischen Fasern nicht bezogen wer¬ 
den, es fand sich ebenso in dem Sputum der Phthisiker, der Bronchitiker 
wie der an Gangräna pulmonum erkrankten. Geringe Mengen von 
Pepsin sind ja von den verschiedenen Autoren (Brücke, Munk, Kühne) 
fast in jedem Secrete des Körpers, in dem wässerigen Extracte fast jedes 
Organes des Menschen speciell auch der Lungen sicher nachgewiesen, 
es kann uns demnach auch nicht wundern, dieselben in dem Secrete 
der Lungen, d. h. dem Sputum wiederzußnden. Da dieselben nicht ge¬ 
nügen, um die elastischen Fasern in dem Sputum der Phthisiker zu zer¬ 
stören, da das Sputum bei Lungengangrän nicht stärker peptisch wirkt, 
so musste die Untersuchung sich auf ein in alkalischer Lösung wirken¬ 
des d. h. tryptisches Ferment richten. Ein solches tryptisches Ferment 
ist ja nach den Untersuchungen früherer Autoren, besonders von Kühne, 


1) Ueber Forroente im normalen Harn. Zeitschr. f. Biologie. Bd. 24. S. 226. 
2; Beiträge zur Lebre vom Auswurf. Diese Zeitschr. Bd. XIII. H. 2. 
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in seiner Wirkung scharf charakterisirt. Es löst Eiweisskörper in alka¬ 
lischer Lösung, die nicht zu stark sein darf, wandelt dieselben in Pepton 
um, bildet aus ihnen theilweise Zersetzungsproducte in Gestalt von Leucin 
und Tyrosin, und liefert einen eigentümlichen noch unbekannten Körper 
dabei, der mit Bromwasser eine roth-violette Verbindung eingeht und 
den wir den Bromkörper in der Folge nennen wollen um Weitläufig¬ 
keiten zu vermeiden. Ist das in den betreffenden Sputis wirksame Fer¬ 
ment Trypsin, so müssen wir in den Verdauungsproben, die mit kohlen¬ 
saurem Natron alkalisch gemacht wurden, die obigen secundären Pro- 
ducte der Fermentwirkung finden, sei es alle, sei es einige charakte¬ 
ristische. Wir kennen nur eine einzige Wirkung, die derjenigen des 
Trypsin auf die Eiweisskörper analog ist und das sind die Bakterien, 
vor allem die Fäulnissbakterien. Auch sie liefern aus dem Fibrin resp. 
coagulirten Hühnereiweiss lösliche Eiweisse, vor allem aber Pepton, da¬ 
neben Leucin und Tyrosin sowie den Bromkörper. Es ist daher bei jeder 
Untersuchung auf Trypsin die Fäulniss vor allem und zwar mit Sicher¬ 
heit auszuschliessen, sonst erhält man falsche Resultate. Dieses Aus¬ 
schlüssen der Bakterienwirkung ist aber schwer genug, besonders schwer, 
wo man mit Secreten zu thun hat, die schon von vorne herein Fäulniss¬ 
bakterien in Menge enthalten, die schon vor der Untersuchung in Fäul¬ 
niss übergegangen sind; ersteres ist bei jedem Sputum der Fall, letzteres 
besonders bei dem nach Lungengangrän. Elastisches Gewebe bei den 
betreffenden Untersuchungen anzuwenden ist überflüssig, im Gegentheil 
nicht rathsam. Der Einfluss der Bakterien und des Trypsin auf das 
elastische Gewebe ist ebenfalls der gleiche, Unterschiede sind nicht auf¬ 
zufinden, dabei ist aber eine beginnende Verdauung des elastischen Ge¬ 
webes sehr schwer und häufig nur mikroskopisch festzustellen, abge¬ 
sehen davon, dass das elastische Gewebe doch immer gewissen nicht 
unerheblichen Widerstand gegen die Einwirkung von Trypsin und Bak¬ 
terien leistet, jedenfalls viel grösseren als Fibrin (selbst gekochtes Fibrin) 
und coagulirtes Hühnereiweiss. Dabei ist es bis jetzt nicht möglich 
gewesen aus den Bakterien resp. ihren Nährflüssigkeiten ein ungeformtes 
Enzym zu gewinnen, ganz im Gegensatz zu den diese Enzyme bildenden 
Drüsen des Thierkörpers, aus denen es uns mit leichter Mühe gelingt 
die ungeformten Fermente wirksam zu erhalten. Es stehen sich also 
geformte und ungeformte Fermente gegenüber. Die geformten produ- 
ciren keine ungeformten, keine Enzyme, bei ihnen ist die Fermentwir¬ 
kung ein Ausdruck ihrer Vitalität, welche erlischt, sobald das einzelne 
Individuum abstirbt. Tödten wir die Pilze so hört die Fermententwicke¬ 
lung auf, stirbt ein Thier, so können wir aus dem Magen, aus dem Pan¬ 
kreas der Leiche die wirksamen Fermente noch hersteilen, so lange dieselben, 
sei es durch Fäulniss, sei es durch chemische Vorgänge, nicht zerstört sind. 
Bei den Untersuchungen auf das Trypsinferment kommt also alles darauf au 
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die Bakterien Wirkung auszuschalten, die Bakterien abzutödten, welche in 
den zu untersuchenden Secreten vorhanden sind. Kühne') hat nun gezeigt, 
dass Glycerinextracte hierzu nicht geeignet sind, dass Bakterien in rei¬ 
nem Glycerin am Leben bleiben, dass dieselben in verdünntem, alkalisch 
gemachtem, mit Nährsubstanzen d. h. Eiweisskörpern versetztem sich 
demgemäss sehr gut vermehren und ihre Wirkung entfalten können. Ich 
habe daher bei meinen Untersuchungen keine Glycerinextracte angewandt 
sondern versucht, auf anderem Wege das fragliche Ferment zu gewinnen 
und die Bakterienwirkung zugleich auszuschalten. 

Einige einleitende Experimente sollten zuerst über die Wirkung der 
Sputa auf Fibrin Auskunft geben. 

Verwandt wurden die Sputa zweier Patienten, die an Lungengangrän 
litten. Bei dem einen ist die gestellte Diagnose später durch die Sec- 
tion bestätigt worden, der andere hatte die für die Lungengangrän typi¬ 
schen Sputa. Der Process kam später bei ihm wenigstens zu relativer 
Besserung resp. Stillstand, ob die Erkrankung dann wieder zunahm, 
weiss ich nicht zu sagen, da ich den Kranken aus den Augen verlor. 

In den Sputis beider Kranken landen sich (von einer Schilderung 
des bekannten Aussehens und der allgemeinen Eigenschaften derselben, 
die nichts von dem gewöhnlichen Typus abweichendes darboten, sehe ich 
ab) massenhafte Mikrococcen und Bakterien, sehr reichlich Fettsäure¬ 
nadeln, schwarzes körniges Pigment auch sicheres Hämatoidin, seltene 
aber sichere und häufig angedaute elastische Fasern, viele Eiterkörper¬ 
chen, Gewebsfetzen von schwarzem Aussehen, leicht zerfallend, der Ge¬ 
ruch äusserst fötide. Reaction auch frisch nach dem Entleeren nur 
schwach alkalisch, dieselbe wurde bald nicht unerheblich sauer. Leucin 
und Tyrosin konnte in der Sputis nicht aufgefunden werden. Die an¬ 
dern untersuchten Sputa stammten von Phthisikern theils ohne theils 
mit Cavernen, viele und wenige elastische Fasern enthaltend, ohne föti- 
den Geruch. Das gesammte Material habe ich übrigens aus der medi- 
cinischen Klinik in Heidelberg erhalten und ich verfehle nicht, Herrn 
Professor Erb, der mir dasselbe zur Untersuchung überliess, dafür auch 
an dieser Stelle meinen Dank auszusprechen. 

Experiment I. 

Sputum von Lungengangrän. Unter der Säugpumpe fillrirt, mit frischem Fibrin 
iu den Brutofen bei ca. 40 u gestellt. Das Filtrat riecht gleichfalls stark fötide, ist 
sehr trübe. 

1. -(- Thymol (kalt gesättigt) mit kohlensaurem Natron 0,25 pCt. alkalisch. 

2. Ohne Thymol und ohne Soda. 

3. Thymol, ohne Soda. 

4. Ohne Thymol, aber mit Sodazusatz. 

Die Fibrinflocke zerfällt bei 2. am raschesten, daun folgt 4., 3. und 1., bei 1. 

1) Untersuchungen aus dem physiologischen Institute zu Heidelberg. BJ. I. H. 3. 
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ist der Zerfall ein ziemlich langsamer. In jeder der einzelnen Proben finden sich 
reichlich Kugel- und Stäbchenbakterien, am meisten bei 2., weniger bei 4., am we¬ 
nigsten bei 3. und 1. 


Experiment II. (5. März.) 

Das geruchlose Sputum eines Phthisikers mit vielen elastischen Fasern wird in 
der gleichen Weise filtrirt. Es werden drei einzelne Proben angefertigt, zu jeder 
wird, nachdem sie mit Sodalösung 0,25 pCt. alkalisch gemacht ist, ganz frisches 
Fibrin und Thymol im Ueberschuss hinzugesetzt. 

6. März ist das zugesetzte Fibrin total zerfallen; frisches Fibrin. 

8. März auch dieses gelöst; frisches Fibrin. 

10. März wiederum alles gelöst. Die Proben werden verarbeitet. 

In keiner Fäulnissgeruch; in jeder reichliche Mikroorganismen. Durch Kochen 
und Ansäuern nach vorheriger Neutralisation mit Essigsäure, wird das gelöste Albu- 
men coagulirt; filtrirt. Das Filtrat giebt starke Indolreaction (Rothfärbung bei Er¬ 
wärmen mit Salpetersäure unter Zusatz von etwas Nitrit). In dem Filtrat wird 
weiterhin sehr reichlich Pepton nachgewiesen (Ausfällen der übrigen Eiweissstoffe 
durch neutrales schwefelsaures Ammoniak, Filtriren, Anstellen der Biuretreaction im 
Filtrat) und reichlich Tyrosin, während Leucin nicht mit Sicherheit entdeckt werden 
konnte. Das Verfahren zum Auffinden des Tyrosin war folgendes: Das enteiweisste 
Filtrat der Verdauungsprobe wird eingedampft, mit Alkohol extrahirt, filtrirt, der 
Alkohol abgedampft, der Rückstand mit wenig Wasser aufgenommen, aus dem reich¬ 
liche typische Tyrosinkrystalle auskrystallisiren. Weiterhin giebt das Filtrat nach 
dem Enteiweissen auch reichliche Bromreaction. 

Ganz analoge Resultate gaben die gleichen Experimente, die ich 
deswegen nicht weiter einzeln berichte. Stets liess sich in dem Filtrate 
des untersuchten Sputum, ganz gleich, ob es von Lungengangrän oder 
von Phthisis pulmonum stammte, sobald es mit Fibrin in alkalischer 
Lösung selbst unter reichlichem Zusatz von Thymol im Brutofen stand, 
nach einiger Zeit (schon ‘24 Stunden genügten) Pepton der Bromkörper, 
Tyrosin nachweisen. Doch war unzweifelhaft zu erkennen, dass wenn 
das Sputum eines Phthisikers längere Zeit stehen blieb, in Fäulniss 
überging und dann mit dem Filtrate Verdauungsversuche angestellt wur¬ 
den, oder wenn man das Filtrat eines frischen Sputums gleicher Art 
dazu verwandte und dieses dann in Fäulniss hatte übergehen lassen, 
dass in allen diesen Fällen der Zerfall und die Lösung des Fibrins viel 

rascher vor sich gingen als wenn man wie in dem Experimente II. ganz 

frisches Sputum verarbeitete. Ich möchte schon an dieser Stelle er¬ 
wähnen, dass ich in dem Sputum bei Lungengangrän sowohl wie in dem 
Sputum der untersuchten Phthisiker niemals Pepton finden konnte, dass 
also das nach den Verdauungsversuchen aufgefundene Pepton stets aus 
dem zugesetzten Fibrin gebildet wurde. Ich befinde mich hier im Ge¬ 
gensätze zu Kossel (1. c.) und werde auf diesen Punkt später noch 
einmal ausführlicher zurückzukommen haben. 

In den folgenden Experimenten verfuhr ich in der Weise, dass ich 

das zu untersuchende Sputum — und bis auf weiteres wurde nur das 
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von Gangraena pulmonum verwandt — mit neutralem schwefelsaurem 
Ammoniak im Ueberschusse versetzte, so dass noch überschüssige unge¬ 
löste Krylle desselben auf dem Boden des Gefässes lagen. Es wurde 
sorgfältig darauf geachtet, dass die Massen mit schwefelsaurem Ammo¬ 
niak absolut gesättigt waren, dann wurde filtrirt, unter Zurücklassung der 
überschüssigen Krystallmassen der Filterrückstand mit gesättigter Lösung 
von schwefelsaurem Ammoniak gewaschen und dann der Filterrückstand 
weiter verarbeitet. Schwefelsaurer Ammoniak hat nach den Unter¬ 
suchungen von Kühne die Fähigkeit die Fermente, vor allem das 
Trypsin fermen t, zu fällen und ich erreichte durch das Ausfällen der 
Sputa mit neutralem schwefelsaurem Ammoniak einmal, dass das be¬ 
treffende Ferment in dem Niederschlage auf dem Filter sich vorfand, 
dass die Sputa nicht weiter faulen konnten, dass es möglich war, grössere 
Massen derselben zu verarbeiten und das gesuchte Ferment so gleichsam 
zu concentriron. 

Experiment III. (14. Jan.) 

Von dem so gewonnenen Filterrückstande wird eine grössere Portion mit Wasser 
verrieben und filtrirt. Das Filtrat, welches etwas trübe ist und neutral reagirt, wird 
zu folgenden Verdauungsversuchen verwandt (stets bei 40° im Brütofen): 

1. mit Thymol im Ueberschuss -|- Fibrin, 

2. ohne Thymol -f- Fibrin, 

3. Thymol -|- Fibrin -f- Na 2 C0 3 , sodass die Lösung 0,25 pCt. wird, 

4. -f Thymol + HCl. 

Den 15. Jan. ist das Fibrin entschieden aber wenig angegriffen bei 1., bei 2. 
und 3. ist dasselbe vollkommen gelöst, bei 4. ist es absolut nicht afficirt. 

Bei 1. finden sich wenige, bei 2. und 3. sehr reichliche Bakterien. Bei 2. und 
3. lässt sich nach oben erwähnter Methode ziemlich viel Pepton nachweisen. 

Experiment IV. (13. Jan., mit auf dieselbe Weise erhaltener Versuohsflüssigkeit.) 

1. Das Filtrat -f- Fibrin gekocht, 

2. Das Filtrat -j- Fibrin gekocht -j- Thymol, 

3. Das Filtrat stark aufgekocht, das Fibrin nicht gekocht -|- 

Thymol, 

4. Das Filtrat nicht gekocht, dagegen gekochtes Fibrin -f- 

Thymol, 

5. Filtrat und Fibrin nicht gekocht, kein Thymol, 

6. Filtrat -f- Fibrin ungekocht mit HCl bis zu 0,2 pCt. versetzt. 

Den 15. bei 1., 2. und 6. die Fibrinflocke absolut nicht angegriffen, bei 3. das 
Fibrin zerfallen, nicht gelöst; bei 4. das Fibrin grösstentheils gelöst; bei 5. voll¬ 
kommen gelöst. Bei 3., 4. und 5. in aufsteigender Ordnung reichliche Mikroorganis¬ 
men, in keiner Probe Faulnissgeruch. 

Experiment V. (19. Jan.) 

Der nach obiger Methode gewonnene Filterrückstand (nach Ausfällen des Spu¬ 
tum mit schwefelsaurem Ammoniak) mit 0,25 pCt. Sodalösung zerrieben, mit Thymol 
kalt gesättigt -f- gekochtes Fibriu. Nach 2 Tagen ist das Fibrin vollkommen zer¬ 
fallen. 


mit Soda- 
^lösung bis zu 
0,25 pCt. 
versetzt. 
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Experiment VI. (22. Jan.) 

In gleicher Weise gewonnene Versuchsflüssigkeit. 

1. Mit Soda 0,3—0,4 pCt. -|- Thymol -f- rohes, frisches Fibrin. 

2. Versuchsflüssigkeit gekocht, mit Soda 0,3—0,4 pCt. alkal. -f- rohes Fibrin. 

3. Versuchsflüssigkeit -(- rohes Fibrin, weder Sodalösung noch Thymol. 

Bei 1. nach 15 Minuten beginnender Zerfall des Fibrins, nach 30 Minuten stär¬ 
kerer. nach 45 Minuten Zerfall der Flocke in gröbere Flocken. 

Bei 2. nach 45 Minuten noch keine Einwirkung; bei 3. nach 45 Minuten eben¬ 
falls noch keine sichere Einwirkung. 

Am 23. bei 2. = 0, während bei 3. die Flocke zerfällt, bei 1. dieselbe voll¬ 
kommen hin ist. Am 26. bei 2. noch keine Spur von Einwirkung, die Flocke zer¬ 
fällt nicht beim Zerquetschen. In 1. und 3. deutliche Bromreaction, massenhafte 
Bakterien. 

Experiment VII. (5. Febr.) 

In der bisherigen Weise gewonnene Versuchsflüssigkeit mit Sodalösung 0,25 pCt. 
versetzt, frisches, rohes Fibrin, mit Thymol kalt gesättigt. Den 10. verarbeitet. 
Massenhafte Bakterien; in dem Filtrat nach Coagulation des Eiweisses starke Indol- 
reaction, starke Bromreaction, viel Pepton, reichlich Leucin und Tyrosin. 

Experiment VIII. (16. Febr.) 

In bisheriger Weise gewonnene Versuchsflüssigkeit mit Sodalösung 0,25 pCt., 
mit Thymol kalt gesättigt, mit frischem Fibrin. 

Den 17. Febr. ist das Fibrin vollkommen zerfallen, die Probe riecht nicht, giebt 
keine sichere Indolreaction, enthält reichlich Pepton und viele Bakterien. 

Experiment IX. (17. Febr.) 

In bisheriger Weise gewonnene Versuchsflüssigkeit mit Soda 0,25 pCt., mit 
Thymol im Ueberschuss und gekochtem Fibrin. 

Am 22. ist in der Probe das Fibrin erheblich angegriffen. 

Am 24. ist das Fibrin grösstentheils zerfallen. 

Die Verdauungsprobe riecht etwas zweifelhaft, giebt aber keine sichere Indol¬ 
reaction; enthält viel Pepton, keine sichere Bromreaction, selbst nicht im Alkohol¬ 
extrakt, kein sicheres Leucin und Tyrosin. Viele Bakterien. 

Um die directe Einwirkung des Sputum auf elastische Fasern zu erkennen, 
wurde folgendes Experiment gemacht: 

Experiment X. (25. Juni.) 

Das Sputum eines Kranken mit Lungengangrän von dem früher beschriebenen 
mikroskopischen und makroskopischen Verhalten, welches alkalisch reagirt, wird 
direct verwandt. 

1. Mit Thymol im Ueberschuss, kleine Stücke vom Ligament, nuchae gekocht 
und unter Alkohol aufbewahrt werden zugesetzt. 

2. Mit Thymol im Ueberschuss und gekochtem Fibrin. 

3. Mit Thymol im Ueberschuss und Ligament, nuchae aus Spiritus ohne vor¬ 
heriges Koohen. 

4. Ohne Thymol; Ligament, nuchae. 

5. Ohne Thymol; gekochtes Ligament, nuchae. 

6. Ohne Thymol; gekochtes Fibrin. 

Am 2. Juli werden die einzelnen Proben verarbeitet. 
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Bei 1. kein Fäulnissgeruch; das Sputum ist ganz gelöst und verflüssigt; das 
Ligament, nuchae makroskopisch und mikroskopisch nicht angedaut; zweifelhafte 
Bromreaction; deutliche Peptonreaction; keine Indolreaction; ziemlich viele Bakterien. 

Bei 2. schwerer Zerfall desFibrin beim Zerreiben; kein Fäulnissgeruch, schwache 
aber deutliche Bromreaction, keine sichere Indolreaction, kein Pepton, viele Bakterien. 

Bei 3. kein Fäulnissgeruch, Ligament, nuchae makroskopisch und mikroskopisch 
stark verdaut, keine Bromreaction, keine Indolreaction, deutliche Peptonreaction, 
viele Bakterien. 

Bei 4. starker Fäulnissgeruch. Sputum vollkommen verdaut, dünnflüssig ge¬ 
worden. Ligament, nuchae ebenfalls verdaut, enthält keine elastischen Fasern mehr; 
starke Indolreaction, zweifelhafte Bromreaction, kein Pepton, sehr viele Bakterien. 

Bei 5. mässiger Fäulnissgeruch; mässiger, aber unzweifelhafter Zerfall des 
Ligament, nuchae, die elastischen Fasern erheblich afficirt, dunkel, schmäler, zu¬ 
sammengefallen aber nicht zerfallen, es scheint eine Hülle übrig geblieben zu sein; 
zweifelhafte Bromreaction, schwache Indolreaction, spnrweise Pepton, viele Bakterien. 

Bei 6. ist das Fibrin zerfallen, mässiger Fäulnissgeruch; starke Bromreaction, 
Indolreaction, kein Pepton, viele Bakterien. 

Im Alkoholextrakt in 1., 2., 4. und 5. sehr starke Bromreaction, bei 6. schwache, 
bei 3. zweifelhafte. 


Experiment XI. (16. Juli.) 

Das Sputum desselben Kranken mit Lungengangrän wird mit schwefelsaurem 
Ammoniak ausgefällt, filtrirt, mit concentrirter Lösung von schwefelsaurem Ammo¬ 
niak gewaschen, unter Filtrirpapier gepresst und getrocknet, mit 0,25proc. Soda¬ 
lösung zerrieben, filtrirt, das Filtrat za den folgenden Verdauungsversuchen ver¬ 
wandt: 

1. mit Thymol im Ueberschuss, frisches rohes Fibrin; 

2. mit Thymol im Ueberschuss und Ligament, nuchae aus Alkohol; 

3. mit Thymol im Ueberschuss und Ligament, nuchae, das gekocht und unter 
Thymol aufbewahrt ist. 

Das Fibrin zerfällt bei 1. sehr rasch, die Verdauungsprobe zeigt keinen Fäul¬ 
nissgeruch, ergiebt Bromreaction, Indolreaction, sehr schöne Peptonreaction. 

Bei 2. am 23. Juli keine Affection der elastischen Fasern, keine Bromreaction, 
schwache Indolreaction, keine sichere Peptonreaction. 

Bei 3. am 23. Juli kein Fäulnissgeruch; das Ligament, nuchae z. Th. verdaut, 
z. Th. angedaut: keine Bromreaction; Indolreaction, keine Peptonreaction. 

Wenn wir die bisher angegebenen einleitenden Experimente über¬ 
sehen und die möglichen Schlüsse daraus ziehen, so ergiebt sich folgendes. 

1. Ist es unzweifelhaft, dass das gangränöse Sputum eine stark 
tryptisch wirkende Kraft hat; dieselbe theilt in allerdings schwächerem 
Maasse aber auch das gewöhnliche phthisische Sputum, dessen tryptisch 
wirkende Kraft mit beginnender Fäulniss erheblich zunimrat. 

2. Diese tryptische Kraft hat das Sputum auch unzeifelhaft gegen¬ 
über dem elastischen Gewebe, nicht nur gegenüber Fibrin. Elastische 
Fasern werden durch dasselbe aufgelöst respective angedaut. 

3. Die Fermentwirkung ist eine tryptische, d. h. in alkalischer Lö¬ 
sung beginnende, in saurer bleibt schon die Wirkung auf rohes Fibrin 
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aus, sie kann also keine peptische sein. Es wird dabei Pepton, der 
Bromkörper, Lucin und Tyrosin aus Fibrin gebildet. 

4. Die Fermentwirkung bleibt nach Kochen aus, d. h. das wirk¬ 
same Ferment wird durch Kochen zerstört. 

5. Es bleibt zweifelhaft, ob das wirksame Ferment ein ungeforrates 
oder geformtes d. h. Bakterien ist, da sich in jeder sich wirksam zei¬ 
genden Verdauungsprobe reichliche Mikroorganismen finden, die von ge¬ 
wöhnlichen Fäulnissbakterien nicht zu unterscheiden sind. Als Zeichen 
der Fäulniss zeigen die Verdauungsproben auch meistens Indolreaction. 

6. Alle Massregeln, welche geeignet sind die Wirksamkeit der 
Mikroorganismen zu schädigen, wie Ansäuern der Verdauungsproben, 
starker Thymolzusatz, Anwenden von gekochtem Fibrin, verlangsamen 
die Wirkung des Fermentes, sind sogar im Stande die Wirkung voll¬ 
kommen zu hindern (vergl. Experiment IV. 2). 

Es bleibt demnach noch unentschieden ob das nachgewiesene tryp- 
tische Ferment ein geformtes (Fäulnissbakterien) oder ein ungeforrates 
(Enzym) ist, wenn gleich der Umstand, dass Thymolisation die Wirkung 
des Fermentes auf Fibrin so erheblich abschwächte, schon mehr für 
ersteres und gegen letzteres spricht, da ich in meiner schon früher 
citirten Arbeit 1 ) nach weisen konnte, dass selbst sehr starker Zusatz von 
Thymol auf Trypsin keinen irgendwie erheblichen störenden Einfluss hat. 
Es musste demnach in den weiteren Experimenten versucht werden, eine 
Bakterienwirkung vollkommen auszusehliessen. Das Verfahren wird dem¬ 
nach in der Weise geändert, dass, nachdem das Sputum mit schwefel¬ 
saurem Ammoniak ausgefällt und filtrirt ist, der Filterrückstand in 
Wasser und in 0,2proc. Sodalösung verrieben wird, nachdem er vorher 
unter Filtrirpapier getrocknet worden. Dann wird unter der Säugpumpe 
filtrirt, das Filtrat mit absolutem Alkohol gefällt, filtrirt, der Filter¬ 
rückstand mit absolutem Alkohol und Aether gewaschen, an der Luft 
getrocknet, verrieben und dann weiter zu den Verdauungsversuchen ver¬ 
wandt. Theoretisch erscheint es zweckmässiger zur Lösung des durch 
das schwefelsaure Ammoniak erreichten Niederschlages Sodalösung statt 
Wasser zu nehmen, weil in dieser sich das tryptische Ferment noch 
leichter löst, aber durch die Behandlung mit der Sodalösung quillt der 
ganze Niederschlag stark auf, wird gallertig und lässt sich selbst bei 
Anwendung eines sehr hohen Druckes nur ausserordentlich schwer filtri- 
ren, so dass die Behandlung mit Wasser entschieden vorzuziehen ist. 
Weiterhin werden die Verdauungsversuche nur in sterilisirten mit stcri- 
lisirter Watte verschlossenen Gläschen vorgenommen. Auch wird in den 
folgenden Versuchen ausnahmslos nur noch gekochtes unter Thymol 


1) Zeitschr. f. Biologie. Bö. XXIV. 
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aufbewahrtes Fibrin verwandt, da es nach den Erfahrungen von Kühne 
und Anderen nicht angeht, selbst frisches Fibrin bei Untersuchungen auf 
Trypsin zu benutzen. Jedes frische Fibrin enthält Bakterien in Menge und 
wird der Ausgangspunkt Für Fäulniss in den Verdauungsproben, die 
selbst durch reichlichen Zusatz von Thymol nicht verhindert, nur einge¬ 
schränkt werden kann. 


Experiment XII. (23. Dec.) 

1. 4 Gläschen mit Sodalösung 0,2 pCt.; gekochtes Fibrin; Thymol im Ueber- 
schuss. 

2. 1 Gläschen mit Sodalösung 0,2 pCt., gekocht, gekochtes Fibrin; Thymol 
im Ueberschuss. 

Den 4. Jan. werden die einzelnen Proben verarbeitet. 

Bei 1. ist das Fibrin grösstentheils zerfallen, der Rest zerfällt leicht beim Zer¬ 
reiben. Die einzelnen Proben zeigen keine sichere Indolreaction, riechen nicht faul, 
geben schöne Bromreaction; enthalten reichlich Pepton und sehr viele Mikroorganismen. 

Bei 2. ist das Fibrin absolut unverändert, auch nicht beim Zerreiben zerfallend. 

Experiment XIII. (5. Jan.) 

Sputum von einem Phthisiker in der gleichen Weise behandelt. 

1. 2 Gläschen mit Sodalösung 0,25 pCt.; gekochtes Fibrin; Thymol im Ueber- 
scbuss. 

2. 1 Gläschen mit Sodalösung 0,25 pCt., aber gekocht; gekochtes Fibrin; 
Thymol im Ueberschuss. 

Den 8. Jan. bei 1. das Fibrin in beiden Gläschen fast ganz gelöst. Kein Pop¬ 
ton; keine Bromreaction; viele Mikroorganismen. 

Bei 2. zerfallt das Fibrin selbst beim Zerreiben nicht. 

Experiment XIV. (9. Jan.) 

Dasselbe Sputum wie bei Versuch XIII. 

1. 2 Gläschen mit Sodalösung 0,25 pCt., gekochtes Fibrin; Thymol im Ueber- 
schuss. 

2. 1 Gläschen gekocht mit Soda 0,25 pCt.; gekochtes Fibrin; Thymol im 
Ueberschuss. 

Den 11. Jan. verarbeitet. 

Bei 1. in beiden Proben das Fibrin beim Zerreiben leicht zerfallend; in den¬ 
selben reichlich Mikroorganismen; die Filtrate geben keine Bromreaction, keine Indol¬ 
reaction, enthalten reichlich Pepton. 

Bei 2. ist das Fibrin vollkommen intact, zerfällt nicht beim Zerreiben. 

Experiment XV. (20. Jan.) 

Sputum von Lungengangrän. 

1. 2 Gläschen mit Soda 0,25 pCt; gekochtes Fibrin; Thymol im Ueberschuss. 

2. 1 Gläschen gekocht mit Soda 0,25 pCt.; gekochtes Fibrin; Thymol im 
Ueberschuss. 

Den 23. verarbeitet. In keiner der Proben, weder in 1. noch in 2., ist das 
Fibrin gelöst, selbst beim Zerreiben zerfällt es nicht. 

Experiment XVI. (24. Jan.) 

Sputum von Phthisis pulmonum. 

1. 2 Gläschen mit Soda 0,25 pCt.; gekochtes Fibrin; Thymol im Ueberschuss. 
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2. 1 Gläschen gekocht mit Soda 0,25 pCt.; gekochtes Fibrin; Thymol im 
Ueberschuss. 

Den 27. verarbeitet. 

Bei 1. ist das Fibrin in beiden Proben gelöst; bei 2. vollständig intact. 

Experi ment XVII. (31. Jan.) 

Sputum von Lungengangrän. 

1. 3 Gläschen mit Soda 0,25 pCt.; gekochtes Fibrin; Thymol im Ueberschuss. 

2. 1 Gläschen gekocht mit Soda 0,25 pCt.; gekochtes Fibrin; Thymol im 
Ueberschuss. 

Den 3. Febr. verarbeitet. 

In jeder der 4 Proben, in 1. sowohl wie in 2., ist das zugeseLzto Fibrin voll¬ 
kommen intact. 

Experiment XVIII. (7. Febr.) 

Sputum von Lungengangrän. 

1. 2 Gläschen, mit Sodalösung 0,25 pCt.; gekochtes Fibrin; Thymol im 
Ueberschuss. 

2. 1 Gläschen, gekocht mit Sodalösung 0,25 pCt.; gekochtes Fibrin; Thymol 
im Ueberschuss. 

Den 10. Febr. verarbeitet. 

In jedem der 3 Gläschen, bei 1. sowie bei 2., ist das Fibrin vollkommen intact. 

Es ist also in einigen der Versuche ein tryptiseher Einfluss des ver¬ 
arbeiteten Sputum auf das zugesetzte gekochte Fibrin ausgeblieben 
(vergl. die Experimente No. XV., XVII., XVIII.), selbst nach 3—4 Ta¬ 
gen ist die Flocke unversehrt, dieselbe zerfällt nicht einmal beim Zer¬ 
reiben. ln anderen Fällen dagegen war das Fibrin zerfallen, es zeigten 
sich in der Lösung der Bromkörper, Pepton als die Zeichen der statt¬ 
gefundenen Verdauung des Fibrins. Wenn in diesen Fällen auch die 
Indolreaction zweifelhaft blieb, die Proben nicht faul rochen, so wurden 
trotzdem reichliche Bakterien in denselben gefunden, welche die Lösung 
und Umwandlung des Fibrin verursacht haben konnten. Das verarbeitete 
phthisische Sputum zeigte das gleiche Verhalten. Es ist wohl nur ein 
Zufall, dass es nicht mit ihm gelang die Verdauungsproben überhaupt ein¬ 
mal vor Fäulnissbakterien zu schützen und die Zersetzung des Fibrin durch 
dieselben zu verhindern. Es wurden die Versuche mit letzterem Sputum 
nicht so häufig wiederholt, weil auf dieselben weniger Werth gelegt 
wurde, und weil dieselben mehr als Vergleichungsobjecte dienen sollten. 
Ganz unzweifelhaft beweisen bei diesen Versuchen die negativen Resul¬ 
tate mehr als die positiven. War tryptisches ungeformtes Ferment in 
den Sputis von Lungengangrän enthalten, so durfte unter gleichen Be¬ 
dingungen seine Wirkung auf Fibrin niemals ausbleiben. Waren nur 
Mikroorganismen, geformte Fermente die Ursachen der Lösung und Um¬ 
wandlung des Fibrin, so durfte durch genaue Desinfection und Vermei¬ 
dung von Verunreinigungen diese Wirkung vermieden werden. Dass das 
nicht immer gelang beweist nur, wie schwer es ist mit Sicherheit in 
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solchen Verdauungsproben, die alkalisch gemacht worden sind, das Auf¬ 
treten und die Einwirkung von Mikroorganismen zu verhindern, beson¬ 
ders wenn man Secrete untersucht, welche dieselben von vorne herein 
in grossen Mengen enthalten. Es beweist in solchen Fällen das Aus¬ 
bleiben des Fäulnissgeruches durchaus nicht das Fehlen der Fäulniss- 
pilze. Schliesslich wurde noch versucht, durch eine andere Methode 
einen weiteren Entscheid darüber herbeizuführen, ob wir in dem tryptiseh 
wirksamen Stoffe des gangränösen Sputum ein geformtes oder ungeformtes 
Ferment zu suchen haben. 

Das Sputum wurde mit dem fünffachen Volumen absoluten Alko¬ 
hols gefällt, filtrirt, der Filterrückstand mit absolutem Alkohol ge¬ 
waschen, dann unter Aether lange Zeit aufbewahrt und häufig geschüt¬ 
telt. Kurz vor dem Gebrauche wurde dann filtrirt, der Filterrückstand 
in 0,25proo. Soda gelöst, und dann wurden die Verdauungsproben wie 
früher angestellt, d. h. in sterilisirtem mit sterilisirter Watte verschlosse¬ 
nen Glase, unter reichlichem Thyraolzusatze und mit gekochtem Fibrin. 

Experiment XIX. (7. Febr.) 

Sputum von Lungengangrän, 3 Gläschen. 

1. 2 Gläschen mit Soda 0,25 pCt.; gekochtes Fibrin; Thymol im Ueberschuss. 

2. 1 Gläschen gekocht mit Soda 0,25 pCl.; gekochtes Fibrin; Thymol im 

l'efcerschnss. 

Den 10. Febr. die Verdauungsproben verarbeitet. 

Bei 1. ist in dem einen Gläschen das Fibrin entschieden angegriffen, es zer¬ 
fallt leicht beim Zerreiben; in dem zweiten Gläschen dagegen ist dasselbe fest und 
hart, lässt sich nicht zerreiben. 

Bei 2. ist das Fibrin vollkommen unverändert. 

Experiment XX. (10. Febr.) 

Sputum von Lungengangrän. 

1. 2 Gläschen mit Soda 0,25 pCt.; gekochtes Fibrin; Ueberschuss von Thymol. 

2. 1 Gläschen gekocht mit Soda 0,25 pCt.; gekochtes Fibrin; Ueberschuss 

von Thymol. 

Den 13. Febr. in keiner der 3 Proben das Fibrin afficirt. 

Experiment XXL (15. Febr.) 

Sputum von Lungengangrän. 

1. 2 Gläschen mit Soda 0,25 pCt.; gekochtes Fibrin; Ueberschuss von Thymol. 

2. 1 Gläschen gekocht mit Soda 0,25 pCt.; gekochtes Fibrin; Ueberschuss von 
Thymol. 

Den 19. Febr. in keinem der Gläschen das Fibrin afücirt. 

Auf die letzte Methode gelingt es mit viel grösserer Sicherheit und 
Regelmässigkeit die Einwirkung auf das Fibrin zu verhindern, ich glaube 
roieh demnach auch nach diesen Versuchen zu dem Ausspruche berech¬ 
tigt, dass hier kein Enzym vorliegt, sondern dass Mikroorganismen die 
trypsinartig wirkende Substanz in dem gangränösen Sputum sind und 
das eigenthüroliche Verhalten desselben bewirken. Ein deutlicher funda- 
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mentaler Unterschied zwischen gangränösem Sputum und phthisischem 
besteht nach dieser Richtung nicht. Auch in letzterem wirken Mikro¬ 
organismen ähnlich einem tryptischen Fermente, die Wirkung scheint 
nur erheblich schwächer, sie lässt sich aber verstärken, wenn man das 
phthisische Sputum gleichfalls in Fäulnisszustand versetzt, indem man 
cs längere Zeit stehen lässt. Ein typischer Unterschied besteht ja, wie 
wir dies aus den Untersuchungen von Leyden und Jaffe (1. c.) wissen, 
zwischen gangränösem Sputum und dem bei Phthisis pulmonum über¬ 
haupt nicht, in so fern es gelingt, durch Fäulniss aus letzterem ein 
Sputum zu erhalten, das sich makroskopisch und mikroskopisch dem¬ 
jenigen bei Lungengangrän vollkommen ähnlich verhält, nur dass cs 
keine Gewebsfetzen enthält. 

Schon in der Arbeit von Fi lehne (1. c.) spricht so manches dafür, 
dass es sich bei der tryptischen Verdauung, welche durch Sputum von 
Lungengangrän erzielt wird, um Mikroorganismen handelt. Fi lehne 
studirte die Wirkung verschiedener Substanzen auf das betreffende Fer¬ 
ment und fand, dass Thymol, Terpentin, Salicylsäure, Carbolsäure, Chi- 
ninum sulphuricum den Yerdauungsvorgang hemmen. Dies sind nun 
alles Substanzen, welche lebhaft auf die Mikroorganismen einwirken, 
dieselben tödton, oder wenigstens in ihrer Entwickelung bedeutend hin¬ 
dern. Auch unsere ganze Medication bei der Behandlung der Lungen¬ 
gangrän ist darauf gerichtet zu desinficiren, und mit den Desinfections- 
methoden, welche auf die Mikroorganismen hemmend, schädigend ein¬ 
wirken, erreichen wir die besten Resultate. 

Ein auffallendes Ergebniss meiner Experimente ist es, dass ich in 
dem Sputum der von mir untersuchten Fälle von Lungengangrän kein 
Pepton fand trotz häufiger und sorgfältiger Untersuchung. Pepton wird 
aus Eiweisssubstanzen sowohl durch Trypsin als auch durch Fäulniss ge¬ 
bildet, ich war also sehr verwundert, dasselbe in den Sputis bei Lungen¬ 
gangrän vergebens zu suchen. Beweisen thut ja natürlich dies Factum 
nichts in Betreff der Natur des Fermentes, weder nach der einen, noch 
nach der anderen Richtung. Ja, ich glaube, dass dieser Befund von mir 
nur ein für gewisse Fälle von Lungengangrän zutreffender ist, und dass 
man in anderen Fällen gleicher Art Pepton auffinden wird. Fehlte aber 
schon bei Lungengangrän Pepton im Sputum, so musste es sicher auch 
bei den übrigen Lungenerkrankungen daselbst nicht auftreten, die nicht 
mit Zersetzungsprocessen verbunden sind. Ich habe nun nach der oben¬ 
genannten Methode das Sputum von 6 Phthisikern, 2 Kranken mit Bron- 
chorrhoo auf Pepton untersucht, und dasselbe niemals daselbst gefun¬ 
den, obgleich ich mir sehr schwer Kranke mit Cavernen und selbst mit 
theilweise zersetztem, übelriechenden Auswurfe dabei auswählte. 

Ich muss demnach den bei Kossel (1. c.) angeführten Unter¬ 
suchungsresultaten von Dr. Fr. Müller entgegen treten. Pepton Gndet 
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sich im eiterhaltigen Sputum nicht, wahrscheinlich ist das positive Re¬ 
sultat, welches Müller erhielt, auf dessen angewandte Methode zurück¬ 
zuführen. Jedenfalls könnte selbst aus einem Befunde von Pepton im 
eiterhaltigen Sputum nicht, wie Müller glaubt, ein Rückschluss auf 
einen Fermentgehalt desselben gemacht werden, so lange die Bakterien¬ 
wirkung in demselben auf das vorhandene Eiweiss nicht ausgeschlossen 
wäre. — 


Herrn Geheimrath Kühne, in dessen Laboratorium in Heidelberg 
ich obige Untersuchungen anstellte, spreche ich an dieser Stelle für die 
Liberalität, mit welcher er mir sein Laboratorium für diese Zwecke zur 
Verfügung stellte, meinen herzlichsten Dank aus. 

Dorpat, den 23. Mai 1888. 
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Studien aber Steinbildung. 

Von 

Dr. C. Posner, Berlin. 

(Hierzu Tafel II. und III.) 


II. 

Ueber Prostataconcretionen. 

1 . 

Während sonst alle Steine und steinartigen Bildungen im mensch¬ 
lichen Körper als zweifellos krankhafte Producte anzusehen sind, hat ein 
Organ die Eigenthümlichkeit, dass normaler Weise in seinen Drüsen- 
gängen rundliche Massen fester Consistenz entstehen, die jedenfalls in 
diese Rubrik einzureihen sind und sogar in gewissen Beziehungen Proto¬ 
typen darstellen. Der Saft der ausgedrückten lebenden Prostata enthält 
von einem gewissen Alter an mit grosser Regelmässigkeit die bekannten 
als Corpora amylacea bezeichneten Gebilde; und auf dem Schnitt 
durch das Leichenorgan finden wir sie überall im Innern der mit dem 
Epithel ausgekleideten, sonst ganz intacten Drüsenschläuche wieder. In 
mehr als hundert von ihm untersuchten Vorsteherdrüsen über 20 Jahre 
alter Männer hat Sir Henry Thompson die Körper stets gefunden, — 
freilich bald mehr bald minder zahlreich. Und ebenso wie viele andere 
Autoren bin auch ich in der Lage, nach einer ziemlich grossen Anzahl 
von Untersuchungen die absolute Regelmässigkeit ihres Vorkommens bei 
geschlechtsreifen Individuen — also von dem Zeitpunkte an, in dem 
gerade dieses Organ erst seine vollkommene Ausbildung erreicht, — zu 
bestätigen'). 

Aber neben dieser, ohne Analogie im menschlichen Organismus da¬ 
stehenden Eigenthümlichkeit haben die Gebilde noch durch einige andere 
Eigenschaften seit geraumer Zeit das Interesse der Pathologen in An- 


1) Wenn Fiirbringer (Diese Zeitschr., Bd. III.) angiebt, die Amyloide llmal 
unter 56 Fällen vermisst zu haben, so möchte ich doch hier eher an ein spärliches 
Vorhandensein, als an ein gänzliches Fehlen derselben glauben. 
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spruch genommen. Zunächst durch ihren eigentümlichen Bau. In der 
That gewähren vielfach die rundlichen, matt glänzenden und mit einer 
überaus feinen concentrischen Zeichnung versehenen Körper einen Anblick 
von einer Zierlichkeit, welche die meisten, viel zu plump ausgefallenen 
Abbildungen der .Lehrbücher kaum ahnen lassen. Der zarte, hyaline 
Schimmer ist freilich nicht allen eigen, — oft, und namentlich bei älteren 
Individuen, ist ein ausgesprochen gelber bis brauner Farbenton beige- 
mischt, der schliesslich sich zu vollkommen opakem Schwarz steigern 
und dann den oft wiederholten Vergleich mit Schnupftabackskömern 
(Morgagni) vollkommen begreiflich machen kann. Die ersterwähnten 

— wie wir annehmen dürfen — jüngsten Körperchen aber rufen unter 
dem Mikroskop dem Beobachter eine andere Aehnlichkeit ins Gedächt- 
niss — sie gemahnen sinnfällig an gewisse pflanzliche Bildungen, speciell 
an Stärkekörner — und eben diese Aehnlichkeit im Verein mit dem 
gleich zu erwähnenden mikrochemischen Verhalten ist für das Verständ- 
niss der Körperchen eine Zeit lang geradezu verhängnissvoll geworden 

— sie ist es gewesen, die ihnen den noch heut vielfach gebräuchlichen, 
zuerst von Purkinje für ähnliche Bildungen im Central nervensystera 
angewandten Namen der Corpora amylacea eingetragen hat. 

Dass es sich hier um eine Substanz handle, „welche der eigent¬ 
lichen Stärke der Pflanzen analog ist“, nahm auch Virchow — der 
jenen Namen auf sie übertrug — an, allerdings mehr noch auf die mikro¬ 
chemischen als auf die einfach mikroskopischen Gigenthümlichkeiten hin; 
für ihn war entscheidend die Farbenreaction, welche die Körperchen 
mit Jod geben. Der oft ganz reine, schön blaue Farben ton, den sie 
nach Zusatz von Jodjodkaliumlösung — ohne nachfolgende Wirkung von 
Schwefelsäure — annehmen, bestimmte ihn zu dieser Auffassung, und 
Hess ihn namentlich aufs strengste die Trennung von denjenigen Bil¬ 
dungen durchführen, die er als amyloide bezeichnete, bei denen die 
Bläuuüg mit Jod erst nach dem Schwefelsäurezusatz hervortritt. 

Wieder aber war es eine Farbenreaction, die in dieser Annahme, 
und speciell in der letzterwähnten Unterscheidung eine Erschütterung 
herbeifuhrte. Als gleichzeitig Cornil und Jürgens die Entdeckung 
machten, dass das Anilin violett eine specifische Reaction auf amyloide 
Substanz durch Eintritt eines intensiv leuchtenden Roth gebe, lag es 
nahe, auch Stärke und Corpora amylacea in dieser Richtung zu prüfen — 
und hier zeigte sich nun das auffallende Factum, dass die echte, pflanz¬ 
liche Stärke nicht, wohl aber die geschichteten Concretionen der Pro¬ 
stata iü dieser Weise reagirten. Jürgens gab bereits eine Reihe farbiger 
Abbildungen dieses Verhaltens, ja er studirte sogar die Reaction und 
ihre Bedingungen wesentlich an diesen Körperchen. Der urspriinglii he 
Name der Corpora amylacea wich nun dem der Cor pp. amyloidea, 
und wenn auch die meisten Pathologen es ablehnten, auf diese Reaction 

Zeiuebr. t. klin. Uedlcln. Bd. XVI. H. 1 u. S. ] () 
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hin die Identität mit echtem Amyloid anzuerkennen, so haben uns doch 
gerade die letzten Jahre eine Abhandlung gebracht — und sie ist in 
vielen Stücken eine der sorgsamsten und exactesten, die bisher über 
diesen Gegenstand veröffentlicht sind —, in welcher auf Grundlage der 
Farbenreactionen, aber auch mit Hinzuziehung andecweiter Verhältnisse 
gerade der Gedanke, dass es sich um wahres Amyloid handle, von 
Neuem aufgegriffen und scharfsinnig vertheidigt wird. 

v. Recklinghausen und seine Schüler haben bekanntlich den Be¬ 
griff der hyalinen Degeneration des Protoplasmas als einen einheit¬ 
lichen in die Pathologie einzuführen und namentlich auch diesen Vor¬ 
gang als eine stete Vorstufe der amyloiden Entartung darzustellen ge¬ 
sucht. Während nun v. Recklinghausen selber für eine Trennung 
der Corpp. amylacea vom Amyloid plädirt und eher hier noch eine Ver¬ 
wandtschaft mit pflanzlicher Stärke für denkbar zu halten scheint'), tritt 
die aus seinem Institut hervorgegangene Arbeit Stilling’s 1 2 ) mit vollster 
Entschiedenheit für deren echte amyloide Natur ein. Stilling’s Aus¬ 
führungen gipfeln in dem Nachweis, dass innerhalb der Prostatadrüsen¬ 
gänge einzelne, losgelöste Zellen zunächst der hyalinen Degeneration an¬ 
heimfallen, und dass sich daraus, mit längerem Liegenbleiben, ganz all- 
mälig die amyloide Entartung entwickele; so dass sich aus diesem Ver¬ 
halten der schon von Virchow eingehend berücksichtigte Umstand er¬ 
klären würde, dass manche Corpora specifisch, manche nicht specilisch 
reagiren, ja, dass in einigen die Reaction sich nur in gewissen Theilen 
zeigt — die jüngeren Körper resp. Schichten wären eben noch im hya¬ 
linen, die älteren bereits im amyloiden Zustand. Neben dem Interesse, 
welches den Körperchen selbst auf diese Weise vom theoretischen Stand¬ 
punkt aus neu gebühren würde, wäre dieser Nachweis auch insofern von 
Interesse, als man dann gerade an ihnen ein schlagendes, stets leicht 
controlirbares Beispiel für die Richtigkeit der v. Recklinghausen’sehen 
Lehre von der amyloiden Degeneration überhaupt haben würde. 

Die kurze Skizze mag genügen, die mannigfaltigen Schicksale der 
in Rede stehenden Körper und den gegenwärtigen Stand der Frage dar¬ 
zulegen. Man sieht, dass selbst über die fundamentalen Punkte viel¬ 
facher Zweifel geherrscht hat, und noch herrscht; und eine Durchsicht 
der Literatur zeigt weiter, dass man sich in Bearbeitung der Fragen 
doch in allzu einseitiger Weise auf mikrochemische Feinheiten beschränkt 
hat, ohne an den Körperchen das zu studiren, was wir Eingangs als be¬ 
sonders interessant hervorhoben — ihre gerade durch ihr constantes 


1) Vergl. dessen Handbuch d. allgemeinen Pathologie. Stuttgart 1883. S. 397. 

2) Beobachtungen über die Function der Prostata und über die Entstehung 
der prostatischen Concremente. Virchow’s Archiv. 98. 1. 
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Vorkommen so ausserordentlich wichtigen Beziehungen zur pathologischen 
Steinbildung, deren physiologische Analoge sie bilden 1 2 ). 


2 . 

Die Frage, die sich gebieterisch zuerst zur Entscheidung aufdrängte, 
lautete: berechtigen die mikrochemischen und tinctoriellen 
Eigenschaften der in Rede stehenden Gebilde dazu, sie ohne 
weiteres — ganz abgesehen von ihrer Entstehung, — dem echten 
.Amyloid“ an die Seite zu setzen? 

Diese Frage muss, wie ich gleich von voruherein betonen will, ent¬ 
schieden mit Nein beantwortet werden. 

Prüfen wir, auf welche Reactionen hin von früheren Bearbeitern der 
Vergleich mit dem Amyloid, ja die Identificirung mit demselben durch¬ 
geführt worden ist, so erheischt da zunächst das eigenthümliche Ver¬ 
halten der Körperchen gegen Jod unser Interesse. Nicht alle, aber doch 
ein sehr grosser Theil der Prostataconcretionen nehmen auf Zusatz von 
Jodjodkaliumlösung Farbentöne an, die vom Violett nach dem tiefen 
Weinroth einerseits, dem reinen Blau andererseits, vielfache Nuancen er¬ 
kennen lassen. Nachträglicher Zusatz von Schwefelsäure steigert aller¬ 
dings diese Farbenreaction in erheblichem Maasse, aber gar oft gelingt 
es, an einem blos mit Jod behandelten Präparat vollkommene Typen 
der hier spielenden Farben zu erhalten; bei dem Mangel naturwahrer 
Abbildungen dieses Verhaltens habe ich einige, möglichst getreu colorirte 
Zeichnungen der Art angefertigt, die namentlich auch in deutlicher Weise 
die oft ganz verschiedene Reaction der einzelnen Schichten erkennen 
lassen 1 ). Nun, es bedarf wohl nur eines Blickes auf diese Tafeln, um 
sofort den Vergleich mit Amyloid abzulehnen: reagirt doch dieses mit 
den Jodlösungen allein stets nur durch intensive Bräunung oder allen¬ 
falls Röthung, während zur Erzielung der blauen Farbentöne unbedingt der 
Zosatz von Schwefelsäure nothwendig ist. Virchow hat ja gerade auf 
letztere Reaction wesentlich die Gruppe der echten amyloiden Substanzen 
begründet; und auch v. Recklinghausen (um die Citate nicht unnöthig 
za häufen erwähne ich von Neueren nur ihn) erblickt in eben diesem 
Verhalten einen zwingenden Trennungsgrund. 

Die zweite der specifischen Amyloidreactiouen, jene mit Methyl- 
violett, lässt allerdings einen solchen Unterschied nicht erkennen; hier 
tritt in beiden Fällen das bekannte, prächtig leuchtende Rubinroth ein, 
die veränderten Partien scharf von dem übrigen, violettblau gefärbten 


1) Meine Untersuchungen, über welche z. Th. bereits in der Sitzung der Ber¬ 
liner medicinischen Gesellschaft vom 23. Juni 1886 berichtet wurde, sind im Labo¬ 
ratorium meines Freundes Th. Weyl begonnen, in demjenigen des Herrn Dr. Las- 
e ar fortgefübrt worden. Beiden Herren statte ich hier meinen Dank ab. 

2) Vergl. Fig. 1 Tafel II. 
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Gewebe absetzend. Es fehlt hier zwar liicht an Uebergangsnäancen, wie 
sie bereits Jürgens in seiner angezogenen Publication eingehend und 
richtig beschrieben -hat; aber man würde nach diesem Verhalten die 
Amyloidnatur der Gebilde wohl annehmen können — wenn die Reaction 
eben hierfür beweisend wäre. Dass sie dies nicht ist, dass rielmehr 
ab und zu auch andere Eiweissmodificationen (z. B. lange liegende Harn- 
cylinder) bei Methyl violettanWendung ein mehr oder weniger deut¬ 
liches Roth annehmen, wo die Jodreaction versagt, dürfte heut unter 
den pathologischen Histologen allgemein anerkannt sein. Dieses ist 
namentlich auch die Meinung Kyber’s, der diesen Dingen wohl unter 
allen neueren Forschern die eingehendste Aufmerksamkeit zugewandt 
hat 1 2 ). Die Tinction mit Methylviolett ist überaus brauchbar und giebt 
die elegantesten Bilder, wo echtes Amyloid vorliegt — einen Rückschluss 
aus ihrem Eintreten auf die chemische Beschaffenheit der Gewebe aber 
wird man nicht ziehen dürfen: für einen solchen ist vor der Hand die 
Virchow’sche Reaction allein beweiskräftig. 

Und wenn uns so diese beiden Hauptreactionen nicht berechtigen, 
eine Identität der Corpora amyloidea mit echtem Amyloid festzusetzen, 
so sind wir andererseits in der Lage, auch gerade in den tinctoriellen 
Eigenschaften Unterschiede namhaft zu machen, die bei dieser Ueber- 
legung auch wohl ins Gewicht fallen dürften. Zunächst ist aufmerksam 
zu machen auf das Verhalten gegen Carmin und Hämatoxylin; mit 
beiden Färbungsmitteln — Carmin in den verschiedensten gebräuchlichen 
Modificationen — reagiren die Corpora gut, Amyloid nicht: die meisten 
Anilinfarben, Fuchsin, Saffranin, Methylenblau, färben die Cor¬ 
pora bei Weitem intensiver; ferner ein Verhalten von möglicher Weise 
erheblicher theoretischer Bedeutung: Ueberosmiumsäure ertheilt ihnen 
eine intensiv braune Färbung, während Amyloid in keiner Weise da¬ 
durch beeinflusst wird — eine Reaction, welche Ceci, wie später noch 
erwähnt werden soll, bei den Corpora amylacea des Centralnervensystems 
auffand. Und endlich vermag ich noch eine, soweit ich weiss, den Cor¬ 
pora ganz eigenthümliche Reaction anzuführen, die sie vom Amyloid 
scharf trennt: setzt man ihnen Bromwasser und alsdann Schwefel¬ 
säure zu, so erscheint wenigstens ein Theil von ihnen in Farben, die 
dun bei der Jodreaction auftretenden sehr ähnlich sehen und ebenfalls 
vom Braunroth bis zum tiefen Blau sich erstrecken 3 ). Diese Reaction, 
— die ich zum Vergleich mit der bekannten Färbung der Stärke durch 
Bromwasser anwandte, — tritt nicht ganz constant auf — aber wo sie 

1) Vergl. dessen Untersuchungen über die amyloide Degeneration. Virchow’s 
Arohiv. 81, sowie die Aeusserungen von P. Guttmann und Verfasser im Verein 
für innere Medicin zu Berlin gelegentlich eines Litten’schen Vortrages „Ueber 
Amyloiddegeneration“ (Verhandl. des Vereins f. innere Med. Jahrg. VI. S. 343). 

2) Vergl. Fig. 3 auf Tafel II. 
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erscheint, ist sie von der äussersten Prägnanz; bei Amyloid habe ich, 
trotz sehr vielfältiger Versuche, nie auch nur eine Andeutung dieses Ver¬ 
haltens gesehen. 

Von den einfacheren chemischen Reactionen muss freilich für die 
allermeisten eine entschiedene Uebereinstimmung zugestanden werden; 
namentlich ist sehr auffallend die beiderlei Gebilden gemeinsame hoch¬ 
gradige Resistenz gegen die gewöhnlichen Mittel — wie Säuren, Alkalien, 
kalten Alkohol etc. Dennoch sind auch hier einige Unterschiede nach¬ 
weisbar. Zunächst ist sehr beachtenswerth, was Fürbringer 1 ) auffand, 
dass kochender Alkoholäther die Körperchen leicht „bis auf un¬ 
scheinbare, unter dom Mikroskop amorph erscheinende Reste“ aufnimmt, 
während Amyloid bei dieser Procedur bekanntlich unverändert bleibt. 
Auf der anderen Seite habe ich gefunden, dass die Resistenz der Kör¬ 
perchen sich sogar auf heisse concentrirte Salpetersäure erstreckt 

— kocht man sie längere Zeit mit derselben, so treten die specifischen 
Farbenreactionen nachher mindestens ebenso intensiv — eher noch schöner 

— auf, als vorher; Amyloid aber wird durch diese Behandlung alsbald 
zerstört. 

Ganz abgesehen also von der Frage der Entstehung, entnehmen 
wir bereits aus einem sorgfältigen Studium der chemischen Eigenschaften 
die Berechtigung, die Corpora aroylacea von echtem Amyloid abzuson¬ 
dern, wie das ja ihr eigentlicher Entdecker, Virchow, stets als richtig 
hingestellt hat. 


Ebenso aber, wie gegen die Identificirung mit Amyloid müssen wir 
uns wenden gegen die Idee, als handle es sich hier wirklich um pflanz¬ 
liche Stärke, — eine Anschauung, zu der, wie erwähnt, v. Reck¬ 
linghausen noch zu neigen scheint. Was zu dieser Meinung geführt hat, 
ist wesentlich die, ja allerdings der Stärke mitunter sehr ähnliche äussere 
Form, und zweitens die Jodreaction — der wiederholt citirte Versuch 
Paulitzky’s, der die Körper in der Wärme mit Speichel behandelte und 
danach die Jodreaction ausbleiben sah, aber Zucker vorfand, scheint mir 
seither nie wieder controlirt zu sein. Auch ich habe eine Nachahmung 
desselben nicht für nothwendig gehalten, da ich der Meinung bin, dass 
vollkommen zwingende Gründe vorliegen, eine Verwandtschaft mit pflanz¬ 
licher Stärke auch ohne dies auszuschliessen. 

Diese Gründe sind, kurz zusammengestellt, folgende: 

1. Stärke ist in kochendem Wasser quellbar — die Körper¬ 
chen werden durch dasselbe absolut nicht verändert. 

2. Kochen mit verdünnten Säuren spaltet Stärke in Dextrin 


1) Diese Zeitsohr. Bd. III. S. 316. 
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und Zucker — die Körperchen reagiren nach dieser Behandlung genau 
so wie vorher. 

3. Kalte, rauchende Salpetersäure und kalte concentrirte 
Schwefelsäure löst Stärke, nicht aber die Corpora. 

4. Mit Methy 1 violett giebt Amylum nur eine blaue, selbst im 
gekochten Zustande nur eine blauviolette Färbung im Gegensatz zu dem 
schönen Roth der Corpora. 

5. endlich verändern sich die Corpora amylacea in Bromwasser 
nicht, während Stärke durch dasselbe intensiv pommeranzengelb gefärbt 
wird, nehmen aber nach dann folgendem Schwefelsäurezusatz Farben 
an, die bei Amylum nie beobachtet werden. 

Mir scheinen diese Differenzen genügend, um die sogen. Corpora 
amylacea vom Amylum ebenso scharf zu trennen, wie wir sie auf Grund 
der oben erörterten Reactionen vom Amyloid getrennt haben. 

3. 

Die bisherigen Untersuchungen haben uns ein wesentlich negatives 
Ergebniss geliefert; ehe wir versuchen, an die Stelle der früheren Auf¬ 
fassungen von der chemischen Natur der eigenthümlichen Gebilde etwas 
Neues zu setzen, müssen wir nun die Frage erörtern, in welcher Weise 
sie sich eigentlich histiogenetisch entwickeln, — welche anatomi¬ 
sche Dignität ihnen zukommt. 

Aehnlich wie dies bei den Harncylindern der Fall, stehen sich auch 
hier zwei Anschauungen gegenüber; die eine betrachtet sie als Nieder¬ 
schläge aus dem flüssigen Drüseninhalt, die andere als Producte einer 
eigenthümlichen Zellmetamorphose. 

AlsVertreter der ersterenAnsicht erwähnen wir wiederumVirchow'). 
„Es erscheint kaum zweifelhaft, dass in diesen Fällen eine Substanz aus¬ 
geschieden wird, die sich nach und nach aussen um präexistirende Körper 
ansetzt, dass es sich also hier nicht um Degeneration eines bestimmten 
Gewebes handelt, sondern um eine Art Ausscheidung und Sedimentbildung 
wie wir sie bei anderen Concretionen aus Flüssigkeiten erfolgen sehen. 
Man kann mit Wahrscheinlichkeit schliessen, dass die Prostata, indem 
ihre Elemente sich auflösen, eine Flüssigkeit liefert, welche nach und 
nach Niederschläge bildet und dadurch diese besonderen Formen her¬ 
vorbringt.“ 

Umgekehrt ist Stilling 1 2 ) ein Vertreter der cellularen Entstehung. 
Beim Kinde hat er den Nachweis geliefert, dass in den ursprünglich 
soliden Zapfen einzelne Zellen hyalin entarten und ebenso nimmt er bei 
Erwachsenen an, dass im Zellinneren die Degeneration beginnt, die all- 


1) Cellularpathologie. IV. Aufl. S. 436. 

2) 1. o. 
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mälig zur Zerstörung der Zellform und zum Zusammenschmelzen der 
ursprünglich hyalinen, später amyloid werdenden Massen führt. So er¬ 
klärt sich namentlich das fast constante Vorkommen von Zellresten im 
Innern grösserer Concretionen, die sich ja geradezu häufig als Kernhaufen 
mit peripherer concentrischer Schichtung darstellen. Andere Male be¬ 
halten die kleinsten Körner noch lange eine Zellform und liegen zu 
Dutzenden neben einander in einem Drüsengang. Ueber eine Betheili¬ 
gung des eigentlichen Drüsensecrets äussert Stilling sich nicht. 

Der gleichen Anschauung, dass es sich um degenerirte Zellen handle, 
stand auch Rindfleisch 1 ) nahe. Entschiedener vertritt sie Favre 2 3 ). 
Sir Henry Thompson*) — der sich gegen die Amyloidnatur der 
Körper ausspricht — lässt den Modus ihrer Entstehung unentschieden — 
und in ähnlich zurückhaltender Weise äussern sich die meisten anderen 
Autoren. Einer vermittelnden Stellung scheint Jürgens 4 ) zuzuneigen — 
worauf wenigstens folgender Satz schliessen lässt: „Die stets neben den 
Prostatakörpern sich vorfindende halbflüssige. halbfeste Substanz, welche 
theils in grossen, unförmlichen Klumpen, theils als grosse, wie aufge¬ 
quollene Zellen sich ausnehmende Schollen von homogenem Gefüge in 
den Drüsenräumen liegen, nehmen jene dunkelblauviolette Färbung an, 
welche oft einzelne Schichten oder ganze Körper darbieten. Zuweilen 
sieht man Körper, welche rein roth gefärbt sind, von dieser halbflüssigen 
dunkelblauvioletten Substanz umgeben, und es macht den Eindruck, als 
bilde sich aus der blauen Masse eine neue Schicht.“ 

Die Möglichkeit, in dieser Frage eine Entscheidung zu treffen, schien 
mir wesentlich von der zu wählenden Methode der Untersuchung ab¬ 
hängig. Eingedenk der vortrefflichen Resultate, die mir die Anwendung 
der Kochmethode bei der ganz analogen Untersuchung über die erste 
Bildung der Harncylinder gegeben hatte 5 6 ), lag für mich ein Versuch in 
dieser Richtung sehr nahe; dass bei der Prostata speciell ein solcher 
Versuch berechtigt sei, ergab sich namentlich auch aus einer Notiz Für- 
bringer’s, der in seiner bekannten Arbeit: „Ueber die Herkunft und 
klinische Bedeutung der sog. Sperraakrystalle“ den Nachweis erbracht 
bat, dass der Prostatasaft wenigstens Spuren von gerinnbarem Albumin 
enthält 5 ). In der That zeigte sich gleich bei der ersten Prüfung die 
Methode ausserordentlich werthvoll für unseren Zweck. Es gelang, wenn 
kh in der bekannten Weise die in kleine Würfel zerschnittene Prostata 
kochte, in zahlreichen Drüsenräumen die Inhaltsmassen zum Erstarren 


1) Pathol. Gewebelehre. IV. Aafl. S. 50. 

2) Recherches sur les corpuscules amyloides. Geneve 1879. 

3) Diseases of the Prostate (Stud. edit.). London 1883. 411. 

4) Eine neue Reaotion auf Amyloidkörper. Virchow’s Archiv. Bd. 65. 

5) Ueber pathologische Exsudatbildung. Virchow’s Archiv. Bd. 79. 

6) 1. c. S. 296. 
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zu bringen und sie, ganz ähnlich dem albuminurischen Inhalt der Harn¬ 
kanälchen, darzustellen. Fig. 5 auf Taf. III. zeigt, bis zu welchem 
Grade mitunter in ganz normaler Frostata dieso Erfüllung mit albu- 
minösem Material selbst in der Norm gehen kann; in noch höherem 
Maasse zeigt sich dies Verhalten bei der sog. Hypertrophie, wo so häufig 
die Drüsenräume durch die concentrisch wuchernden Bindegewcbsmasseu 
abgesperrt und in cystische Hohlräume, oft von sehr erheblicher Grösse 
verwandelt werden, die dann von einem eiweissähnlichen Inhalt prall 
erfüllt sind. 

Woher stammt diese Flüssigkeit? Eine Durchmusterung vieltacher 
Präparate hat mir die Ueberzeugung erweckt, dass bei ihrer Entstehung 
sowohl cellulare als transsudative Vorgänge betheiligt sind. Der Antheil 
der aus einer echten secretorischen Drüsenthätigkeit der Epithelien her¬ 
vorgeht, lässt sich ja naturgemäss nur schwer abschätzen; dass aber 
zeitige Elemente in ihr direct zum Zerfall kommen, sich verflüssigen, 
kann man ohne Zweifel erschlossen: kaum eine Drüse ist frei von los¬ 
gelösten, in ihr schwimmenden Epithelzellen in allen möglichen Stadien 
einer fettartigen Degeneration. Andererseits bekommt man oft genug — 
und namentlich in den Cysten — den bei Besprechung der Nieren- und 
Ovariencystcn von mir bereits früher beschriebenen und abgebildeten 
Process der Epithelabhebung durch den Transsudatstrom zu Gesicht *) — 
es scheint also, dass, wie wir dieses wohl bei vielen Drüsen annehmen 
dürfen, die Prostata einmal als echte Drüse mit specifisch secernirenden 
Zellen, dann aber auch als Filtrum wirkt, durch welches aus ihren sehr 
reichlichen Blutgefässen eine eiweissartige Flüssigkeit hindurchtritt 1 2 ). 

Wie dem auch sei — jedenfalls spielen sich in dieser Flüssigkeit 
die ersten Vorgänge der Concretionsbildung ab, und ein Vergleich der 
Bilder von den gekochten mit jenen von gewöhnlich erhärteten Präpa¬ 
raten lässt sofort in die Augen springen, wie viel mehr von diesen An¬ 
fangsstadien hier zu erkennen ist. Sie fehlen auch in der durch Alkohol 
erhärteten Drüse nicht — der oben citirte Satz von Jürgens lässt z. B. 
entnehmen, dass auch diesem Autor die Dinge aufgefallen sind — un¬ 
gleich schlagender sind aber die in der von uns angewandten Weise 
hergesteilen Schnitte. Und wir sehen sofort, dass hierbei zwei Ent¬ 
stehungsmodi obwalten können. Die eine Form manifestirt sich dadurch, 
dass innerhalb des sonst körnig geronnenen Inhalts stellenweise hellere 
Flecke auftreten, zunächst ganz unbestimmter Gestalt, oft nur bei Fär¬ 
bungen (namentlich mit Carmin) gut erkennbar. Diese hellen, hyalinen 
Flecken zeigen Anfangs keinerlei Schichtung, sie liegen unregelmässig 
im Lumen verstreut. Wo sie eine Form haben, passt sich dieselbe gar 

1) 1. c. Fig. 1 und 11. 

2) Vergl. Fig. 6. 
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nicht selten jener des Kanals an, in dem sie entstehen, und so erscheinen 
sie mitunter geradezu in der Art von walzenförmigen Gebilden, ganz gleich 
den Harncylindern; prägnant ist ihre Erscheinung namentlich da, wo 
sie in der Umgebung schon gebildeter Concretionen auftreten'). 

Andere Male freilich zeigen diese ersten Anlagen von vorneherein 
einen bestimmten Charakter; und hier ist der Punkt, wo ich mich mit 
Stilling’s Schilderungen in Uebereinstimmung befinde: man kann oft 
genug ganz deutlich die Zellnatur dieser Gebilde noch fcststellen, nament¬ 
lich durch die mitunter noch gelingende Tinction von Kernen in ihnen. 
Es finden sich hyaline Ballen, — besonders auffallend in solchen Drüsen- 
räunjen, deren Inneres stark mit zeitigem Material erfüllt ist — von 
der Grösse einer Epithelzelle; auch Verschmelzungen solcher hyalinen 
Ballen, genau wie StiHing sie beschreibt, lassen sich oft constatiren — 
ich habe in dieser Beziehung Stilling’s vorzüglicher Beschreibung, auf 
die ich einfach verweisen kann, nichts hinzuzufügen. 

Berücksichtigen wir diese beiden Arten von Bildern, so drängt sich 
ohne Weiteres die Nothwendigkeit auf, die Frage der ersten Entstehung 
der Corpora amylacea von einem vermittelnden Standpunkt aus zu be¬ 
antworten: es nehmen daran Theil so wohl einfache Gerinnungs¬ 
vorgänge im Drüseninhalt, als auch cellulare Veränderungen. 
Für beiderlei Vorgänge mag man immerhin die — freilich wenig prä- 
judicirende — Bezeichnung einer „hyalinen Entartung“ anwenden. Will 
man einen weiteren Schluss ziehen, so wird man sich vielleicht der 
Hypothese zuneigen, dass der halbflüssige, durch Kochen gerinnbare 
Drüseninhalt, wenigstens soweit er dieser Entartung zuneigt, seinerseits 
einem wahren Zerfall der zelligen Elemente seine Entstehung verdankt; 
wiewohl aus dem Beispiel der Harncylinder — namentlich nach dem 
Ergebniss der Thierexperimente — doch erhellt, dass auch albuminösc 
Transsudate in ganz der gleichen Weise gerinnen können. 

4. 

Bei der Besprechung der ersten Entstehung der amylacischcn Con¬ 
cretionen habe ich die Frage ihrer mikrochemischen Reactionen mit Ab¬ 
sicht bei Seite gelassen. Ist die Stilling’sehe Theorie, dass es sich 
Mn v. Recklinghausen’sches Hyalin handelt, welches später erst 
»amyloid* wird, richtig, so muss sich dies Verhalten dadurch zeigen, 
dass den Anfängen die specifische Jod- und Methylviolettreaction noch 
fehlt, dass diese sich in schon ausgebildeten Concretionen nur im älte¬ 
sten Theil, dem Kern zeigt, den peripheren Schichten, namentlich den 
oben sich anlagernden aber abgeht. Jürgens’ bezügliche Aeusserungen, 
die im selben Sinne sprechen, habe ich oben bereits citirt — noch 


1) Vergl. Fig. 7 und 8. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



154 


C. POSNKR, 


schärfer hat Stilling sich in dieser Richtung ausgesprochen. Er sagt 1 ): 
„mit Rücksicht darauf, dass die jüngsten Strata, dass die 
kleinsten Concretionen die Reaction gewöhnlich nicht zeigen, 
darf man mit v. Recklinghauseu die hyalinen Massen als Vor¬ 
stufen der amyloiden betrachten.“ 

Dieser Vorstellung nun, als handle es sich in der That um die all- 
mälige Degeneration einer ursprünglich nicht specifisch reagirenden Sub¬ 
stanz, muss ich mit Rücksicht auf meine Untersuchungsergebnisse 
aufs Entschiedenste widersprechen. 

Zunächst betone ich, dass die, Stilling wegen der Methode seiner 
Untersuchung entgangenen Anfangsstadien, soweit sie eine Gerinnung 
flüssigen Materials — ohne directe Betheiligung von Zellen — darstellen, 
sehr oft von vornherein eine vortreffliche Reaction mit Methylviolett 
zeigen. Ich erwähnte vorhin, dass man sich diese hyalinen Flecken 
durch Carminbehandlung zu Gesicht bringen kann — noch schöner aber 
werden gerade hier die Bilder durch Anwendung des Methylviolett. Aus 
dem schmutzigen Graublau, welches nach Anwendung schwacher Lö¬ 
sungen dieses Reagens der Drüseninhalt zeigt, heben sich aufs deutlichste 
die rosa gefärbten Ballen und Schollen ab. Auch, wo einzelne Zellen 
die Entartung zeigen, ist, wenigstens in sehr vielen Fällen, von vorn¬ 
herein ein rother Schein deutlich an ihnen ausgesprochen. 

In eben demselben Sinne aber lassen sich auch die Reactionen fertig 
gebildeter Corpora verwerthen. In Fig. 1 bis 4 habe ich deren mehrere 
abgebildet, die sofort die Unhaltbarkeit der Idee, dass es sich hier um 
eine successive fortschreitende Entartung handle, darthun. Es ist richtig, 
dass man sehr vielfach den Kern besonders deutlich in der specifischen 
Farbe erblickt — aber keineswegs findet sich eine stetige Abnahme 
derselben nach der Peripherie zu. Mitten in die concentrischen Schich¬ 
tungen ist z. B. bei einem der mit Jod und Schwefelsäure behandelten 
Präparate wieder eine tief dunkelblaue, scharf abgesetzte Zone einge¬ 
lagert; an dem Jodpräparat ist ausser dem Kern nur die Rinde, diese 
aber in grosser Schärfe, blau gefärbt, — und an der einen der mit 
Methylviolett behandelten Concretionen schliesst sich an den dunkel- 
rothen, starke concentrische Schichtung zeigenden Kern zunächst — in 
deutlicher Abgrenzung — die hellblaue, schwach radiär gezeichnete Haupt¬ 
masse an, die dann wieder von einer schmalen, intensiv roth tingirten 
Peripherie umgeben ist. Derlei Bilder sind keineswegs Ausnahmen — 
und .ihre Unvereinbarkeit mit der Theorie einer allmälig sich ausbilden- 
den amyloiden Entartung liegt ja wohl auf der Hand. Endlich führe 
ich noch an, dass bei Doppe 1 färbungen — Pikrocarmin, Methylgrün- 


1/ 1. c. S. 15. 
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carmin — sich sehr oft die verschiedenen Schichten in vollkommen diffe¬ 
renter Weise tingiren. 

Ich erblicke in diesen Dingen, namentlich aber, wenn ich sie mit dem 
oft betonten Umstande Zusammenhalte, dass ganz gleich grosse, daher 
wohl auch gleich alte Concretionen bald die Reaction zeigen, bald wie¬ 
der nicht, vielmehr einen Beweis für die Ansicht, die ich auch a priori 
für die wahrscheinlichere halten musste — dass es sich hier um Pro- 
ducte ganz specifischer Art handele, die in den Concretionen bald 
vorhanden sind, bald fehlen. Schon die Ueberlegung, dass wenn wirk¬ 
lich so einfache Verhältnisse vorlägen, wie Still in g’s Theorie bedeuten 
würde, derlei Umwandlungen in Amyloid doch viel öfter im Körper zu 
beobachten sein müssten, spricht in diesem Sinne; man erinnere sich 
z. B. der Entstehung der Strumen, bei denen in ganz ähnlicher Weise 
ein „colloides“ Material — v. Recklinghausen nennt es ebenfalls 
Byalin — abgelagert wird und Jahre lang liegen bleibt, ohne dass es 
je zu ähnlich reagirenden Körpern kommt. Es muss der Prostatasaft oder 
die Prostatazellen irgend einen Stoff enthalten, auf dessen Anwesenheit 
oder Fehlen die besprochenen Erscheinungen zu beziehen sind, der, indem 
er die vorhandene »hyaline“ Grundsubstanz bald durchdringt, bald nicht, 
das Eintreten oder Ausbleiben der specifischen Reaction in ganzen Kör¬ 
pern oder einzelnen Schichten bedingt'). 

5. 

Um nun festzustellcn, worin etwa dieses specifische Material zu 
suchen sei, bedarf es zunächst einer kurzen Ueberlegung mit Rücksicht 
auf die Chemie des Prostatasecretes. Alles Wesentliche, was wir 
von demselben wissen, verdanken wir den exacten Untersuchungen Für¬ 
bring er’s, der überhaupt — wenigstens für Deutschland — zum ersten 
Mal mit Sicherheit die Beschaffenheit und die Kennzeichen dieses Saftes 
ermittelt hat. Unter den von ihm näher studirten Körpern desselben 
konnten wesentlich zwei hierin Betracht kommen: Die Schreiner’sche 
Base, die die Grundlage der sogen. Spermakrystalle bildet, und das 
Lecithin — um so mehr, als Fürbringer selbst beide Körper inner¬ 
halb der Prostataconcretionen nachgewiesen hat. Die Schreiner'sche 
Base entfiel sofort — zeichnen sich ja die Spermakrystalle gerade durch 
ihre enorm leichte Löslichkeit in Pflanzen- und Mineralsäuren, Ammoniak, 
kaustischen und kohlensauren Alkalien aus, während die Einwirkung 
aller dieser Reagentien weder den Bau noch die tinctoriellen Eigen¬ 
schaften der amylacischen Körper irgendwie beeinträchtigt. Weit eher 
konnte man dem Lecithin eine Rolle hierbei zuerkennen. Man erinnert 


1) Auf die Frage nach dem Verhältniss von »Hyalin“ zu Amyloid überhaupt, 

will ich an dieser Stelle nicht näher eingehen. 
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sich zunächst des oben bereits von mir citirten Passus bei Färbringer, 
wonach kochender Aether und kochender Alkohol die Prostatakörper 
fast vollständig aufnimmt und beim Abdunsten „wachsartig knetbare 
Massen, z. Th. mit Myelinformen“ ausfallen lässt — ein Befund, den 
ich dahin zu erweitern in der Lage bin, dass man nach längerem Kochen 
mikroskopischer Schnitte mit Aether oft zwar die Form der Concre- 
tionen noch erhalten sicht, dieselben aber nun nicht mehr die spe- 
oifisohen Farbenreactionon zeigen. 

Noch ein anderes Verhalten aber kann ich für die Lehre, dass Le¬ 
cithin in die Bildung der Corpora eingeht, hier beibringen. Es finden 
sich nämlich nicht selten krystallinische Bildungen in dem durch 
Kochen geronnenen Prostatasaft, namentlich aber auch im Innern von 
Concretionon, in Gestalt von feinen Nadoln, seltener von Blättchen, 
die ich ebenfalls als Lecithin ansprechen möchte. Auf den ersten Blick 
ähneln sie oft dem Cholesterin — von diesem aber trennt sie bereits 
das Ausbleiben der Reaction mit Jod und Schwefelsäure; auch mitSperma- 
krystallen sind sie nicht zu verwechseln, — weder der Form noch den 
Eigenschaften nach, — denn sie sind in den vorher genannten Mitteln 
unlöslich, werden aber ebenfalls in Alkohol und Aether aufgelöst! 1 ) 
Dass es sich hierbei um wahre Krystalle handle, bewies namentlich auch 
ihre Doppelbrechung unter dem Polarisationsmikroskop. 

Kann demnach ein Zweifel daran, dass das Lecithin in hervorragen¬ 
der Weise beim Aufbau der Concretionen sich betheiligt, nicht wohl 
stattfinden, so wird doch nun die Frage aufzuwerfen sein, ob man mit 
irgend einer Berechtigung diesen Körper als den specifisch hierbei wir¬ 
kenden bezeichnen darf. 

. Und hier ist es am Platze, der anderweiten Bildungen zu gedenken, 
die sich im menschlichen Körper ebenfalls als Corpora amylacea und 
mit denselben Reactionen finden. 

Vor allen kommen hier in Betracht die Corpora amylacea des 
Centralnervensystems. Für diese ist sehr oft der Gedanke, dass es 
sich um „Bruchstücke zerfallener Markscheiden“ (Rokitansky) 
handele, ausgesprochen worden; das ist natürlich nicht in dem, mit voll¬ 
stem Recht von Virchow abgelehnten Sinne zu verstehen, als nähme 
das Myelin einfach die Form dieser concentrisch geschichteten Körper¬ 
chen an — vielmehr muss hier an irgend eine Modification — eine Ver¬ 
mischung mit den eigentlichen Gewebssäften etc. — gedacht werden. 
Dass irgend ein genetischer Zusammenhang dieser Art vorliegen muss, 
dafür sind zunächst Virchow’s eigene Beobachtungen anzuführen 2 ). Er 
betont, dass die pathologische Vermehrung dieser Körper Hand in Hand 


1) Vergl. hierzu Fig. 8 und 9. 

2) Vergl. Cellularpathologie. S. 323 ff. 
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gebe mit Störungen, „bei denen die Masse der Neuroglia im Ver¬ 
hältnisse zur Nervensubstanz zunimmt“; bei grauer Atrophie linde 
min, „in dem Maasse, als die Nerven untergehen“ eine fort¬ 
schreitende Anhäufung der Corpora amylacea. Dem Neugeborenen — bei 
dem ja auch die Markentwickelung nicht fertig ist — fehlen sie, und 
bei der congenitalen grauen Atrophie der Rückenmarksstränge ver¬ 
misst man sie ebenfalls — lauter Punkte, die doch auf einen Zusam¬ 
menhang ihrer Entstehung mindestens mit dem Vorhandensein von Mark 
hinweisen. Ganz ähnlich lauten auch z. B. die Ergebnisse Leyden’s, 
der ebenfalls eine auffallende Vermehrung der Corpora bei Atrophie 
undSclerose, speciell auch bei senilen Processen auffand 1 ). In neuester 
Zeit hat nun Ceci 1 3 ) diese Gebilde zum Gegenstand eingehender Studien 
gemacht. Er trennt sie eben so scharf vom Amylum, wie vom Amyloid, 
er macht auf die Färbbarkeit des Myelins mitJöd undSchwefel- 
säure, auf die Reaction der Corpora mit Geberosmiumsäure auf¬ 
merksam — kurz, er vertheidigt die Lehre, dass das Myelin beim Ver¬ 
lassen der Nerven scheiden und Eintritt in die Gewebe gerinnt und sich 
nun in der bekannten Form niederschlägt; zwischen „Myelin“ aber und 
.Lecithin“ *) dürfte von unserem Standpunkte aus ein Unterschied nicht 
za statairen sein. 

Aus ganz ähnlichen Gründen haben Dastre und Morat 4 5 ) die im 
Dotter des Hühnereies vorkommenden „wahren Stärkekörnchen“ für 
Lecithin erklärt, und schliesslich darf ich vielleicht noch hinzufügen, 
dass auch Perls s ) — worauf hin ist mir freilich unbekannt — gelegent¬ 
lich der Besprechung der in alten Fibringerinnseln sich bildenden Cor¬ 
pora amylacea der Lungen, deren Reaction auf das „Lecithin des Blu¬ 
tes* bezieht, während Zahn, nach mündlicher Mittheilung an Favre, 
hier eine „myeline Degeneration“ der Epithelien annimmt 6 ). 

Halte ich diese Analogien mit den Ergebnissen der Untersuchung 
der Prostataconcretionen zusammen, so glaube ich die Hypothese wagen 


1) Vergl. Leyden, Klinik der Rüokenmarkskrankheiten. Berlin 1874. I. 79, 
II. 44 (seniles Rückenmark), II. 133 (acute Myelitis), II. 328 (Tabes) o. s. w. 

2) Trans, dei Lincei. V. 75. 

3) loh brauche den Aasdrack „Leoithin“ hier promiscae für Stoffe ähnlichen 
chemischen Charakters (stiokstoff- und phosphorhaltige Fette) ohne auf dessen feinere 
Constitution einzagehen. 

4) Compt. rend. 1878. 

5) Lehrbach. II. Aafl. S. 126. 

6) I. c. p. 31. „M. le prof. Zahn pense qu’il s’agit, dans la genese de ces cor- 
poscnles, d’une degEnerescense Epitheliale, sinon identique, du moins tres-analogue 
ä la degenerescence myäline.“ Farre’s Befand, dass auch an anderen Punkten des 
Urogenitalkanals kleine speoifiscbe Corpora amylacea zur Ausbildung kommen, sieht 
mit nnserer Auffassung nicht im Widerspruch — die Production von Lecithin braucht 
ja natürlich nicht auf die eine accessorische Drüse desselben beschränkt zu sein. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



158 


C. POSNER, 


zu dürfen, dass dieselben zwei Factoren ihre Eigentümlichkeiten ver¬ 
danken: einmal einem Gerinnungsvorgang innerhalb albumi- 
nosen Saftes oder absterbender Zellen, dann aber auch einer — 
bald erheblichen, bald schwachen, bald fehlenden — Durchtränkung 
dieser Gerinnungsproducte oder einzelner Theile derselben 
mit einem, als Lecithin zu bezeichnenden Körper. 

6. 

Es erübrigt noch, die Beziehungen zu untersuchen, welche die Con- 
cretionen der Prostata zu den echten, pathologischen Steinbildun¬ 
gen haben. 

Erinnert man sich der Mitteilungen, die Ebstein über den Bau 
der Harnsteine'), ich selbst über jenen der Gallensteine*) gemacht, so 
wird man als wichtigsten, diesen beiden Untersuchungen gemeinsamen 
Nachweis festhalten dürfen, dass jegliche Steinbildung aus mindestens 
zwei Componenten sich zusammensetzt: es bedarf eines organischen 
Bindematerials oder, besser gesagt, Grundstockes und einer, diesen 
durchsetzenden Versteinerungsmasse. Dieser organische Grundstock, 
den man nach Weglösen der krystallinischen Elemente rein darstellen 
kann, zeigt sich im wesentlichen aus concentrisch gelagerten Schichten 
zusammengesetzt — wo immer an einem Steine eine concentrische Schich¬ 
tung — makroskopisch und mikroskopisch — nachweisbar ist, ist die¬ 
selbe an die organische Substanz gebunden, während die radiäre Strei¬ 
fung eine Function der krystallinischen Theile bildet. 

Ich habe nun bereits an einem anderen Orte darauf hingewiesen 1 2 3 ), 
dass die Prostataconcretionen, und speciell jene Formen, welche weder 
die Jod- noch die Methylviolettreaction geben, von diesem Standpunkte 
aus als die einfachsten aller Steinbildungen betrachtet werden dürfen. 
Hier ist der typische, sonst im Körper nirgend wiederkehrende Fall ge¬ 
geben, dass aus Epithelzellen oder deren Zerfallsproducten sich ein solches 
Steinskelett bildet, ohne dass dasselbe durch Einlagerung fremder Ele¬ 
mente incrustirt zu werden braucht. 

Aber, und der Parallelismus der Erscheinungen geht damit noch 
weiter, es kommt eine solche Incrustation doch auch vor, und die Ge¬ 
bilde sind dann als ganz echte Steine anzusehen. Einmal erblicke 
ich eben in der Verbindung des organischen Skeletts mit dem Lecithin 
des Prostatasaftes einen Vorgang, den man sehr wohl der bei den Gal¬ 
lensteinbildung stattfindenden Cholesterinisirung vergleichen kann. Frei¬ 
lich krystallisirt das Lecithin schwerer, und in der Regel manifestirt sich 


1) Die Natur und Behandlung der Harnsteine. Wiesbaden 1884. 

2) Studien über Steinbildung. 1. Diese Zeilschr. Bd. IX. 

3) Ueber Steinkrankheit. Berl. klin. Wochenschr. 1887. 
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seine Anwesenheit nur darch die specifischen Farbenreactionen; aber 
meine Befunde haben doch auch gezeigt, dass derartige Krystalle im 
Saft der Drüsengänge erscheinen und oft auch im Innern der Concre- 
tionen selbst auftreten; ja ich bin sogar geneigt anzunehmen, dass die 
namentlich im Kern oft sehr auffallende radiäre Streifung auf einer 
solchen Krystalleinlagerung beruht. 

Weiterhin aber kann sich die Grundsubstanz auch mit anderen 
Stoffen durchtränken. Ich habe hier weniger die so häufig nachweisbare 
Pigmentirung im Auge, die, wie ich mit Stilling annehme, theils von 
den Zellen, theils wohl auch vom Blutpigment geliefert wird, als das 
Eintreten echter mineralischen Bestandtheile. Virchow hat im Central¬ 
nervensystem von den Corpora amylacea die Corpora arenacea, den 
Hirnsand, unterschieden, die, im wesentlichen aus kohlensaurem Kalk 
bestehend, nach Zusatz von Mineralsäuren sich bis auf die coucentrisch 
geschichtete, nicht amyloid reagirende Grundsubstanz lösen. Dieselben 
Körper mit denselben Eigenschaften finden sich auch in der Prostata; 
und sie hauptsächlich betrachte ich als Beweise dafür, dass die Grund- 
sobstanz unserer Concretionen mit der anderer Steinbildungen im Wesent¬ 
lichen identisch sei. Es ist interessant, dass die, wenn ich so sageu 
darf, schon durch das Lecithin mit Beschlag belegten Corpora nicht 
mehr verkalken, sondern nur die noch unveränderten organischen Con¬ 
cretionen diese Metamorphose durchmachen können. 


Erkennt man den hier entwickelten Gedankengang an, so wird man 
aufhören müssen, die Corpora amylacea der Prostata als ganz eigen¬ 
artige, ohne Analogie dastehende Dinge aufzufassen. Sie rücken viel¬ 
mehr in eine Reihe mit den uns sonst geläufigen Gebilden; sie sind 
Steine, deren constante Entstehung theils durch die mechanischen Ver¬ 
hältnisse der Drüse — d. h. durch die Stagnation von Secret in den 
Drüsenräumen — theils durch die chemische Zusammensetzung eben 
dieses Secrets hinreichend erklärt wird. 
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Erklärung der Abbildungen avf Tafel 11. und III. 

Figur 1. Prostataconcretion, mit Jod allein gefärbt. 

Figur 2 a und b. Färbung mit Jod und Schwefelsäure. 

Figur 3 a, b und c. Färbung mit Bromwasser und Schwefelsäure. 

Figur 4. Färbung mit Methylviolett. Drüsengang mitz. Th. albuminösem Inhalt. 
(Prostata eines 52jähr. Mannes.) 

Figur 5. Drüsengang mit fast intactem Epithel und sehr reichlichem, geronnenem 
Inhalt. Kochmethode, Alkohol, C&rmin, Glycerin. (Prostata eines 
21jährigen Mannes.) 

Figur 6. Drüsengang aus einer „hypertrophischen“ Prostata. Epithel* 
abhebung, reichliches Transsudat. Kocbmethode, Alkohol, Methylviolett. 

Figur 7, Drüsengangverzweigung, Prostata eines 21jährigen Mannes, Bil¬ 
dung hyaliner Massen, z. Th. in Cylinderform, innerhalb des körnig 
geronnenen Inhalts. Kochmethode, Alkohol, Carmin. Schwache Ver- 
grösserung. 

Figur 8. Drüsen gang. Prostata eines älteren Mannes, mit geronnenem Transsudat, 
hyalinen Ballen, reichlichen Krystallen. Kochmethode, Alkohol, Methyl¬ 
violett (die hyalinen Massen z. Th. roth gefärbt). 

Figur 9 a, b und c. Lecithinkrystalle im Innern von Concretionen. 

Sämmtliche Figuren, mit Ausnahme von Figur 7, sind bei Seibert und Kraft V. 1. 

gezeichnet. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



VIII. 


Experimentelle Untersuchungen zur Lehre vom acuten 
allgemeinen Lungenoedem. 

(Aus dem Laboratorium des Prof. v. Basch in Wien.) 

Von 

Dr. Michael Grossmann in Wien. 


Einleitung. 

Die vorliegende Arbeit schliesst sich unmittelbar an meine Unter¬ 
suchungen über das Muscarin-Lungenoedem an ‘). Damit dieser Anschluss 
auch dem Leser deutlich werde, ist es nöthig, dass ich in Kürze diese 
Versuche mit deren Resultaten vorführe. Hieraus werden sich die lei¬ 
tenden Gedanken ergeben, die den Anlass zu den vorliegenden Unter¬ 
suchungen bilden. 

Den Ausgangspunkt der erwähnten experimentellen Untersuchungen 
über die Entstehung dos acuten allgemeinen Lungenoedems 
bildete das Ergebniss einer Reihe von Vorversuchen, die ich auf An¬ 
rathen des Herrn Professor v. Basch mit dem schwefelsauren Muscarin 
seiner Zeit vorgenommen habe. 

Diese Vorversuche lehrten zunächst, dass unter der Einwirkung des 
Giftes die Lungen, wie die nachträgliche Necroscopie zeigte, constant 
in einer ganz charakteristischen Weise verändert werden. 

Dieser veränderte Zustand der Lunge prägte sich überdies durch 
cigenthümliehe Erscheinungen aus, die die Thoraxbewungen bei künst¬ 
licher Athmung darboten. 

Nach Einverleibung selbst von minimalen Dosen dieses Giftes in 
curarisirte, und durch künstliche Athmung am Leben erhaltene Thiere, 
verschwinden sehr bald die, sonst durch Aufblasen der Lunge bewirkten 
Thoraxexcursionen, denn der Blasebalg vermag keine Luft mehr in die 
Langen einzutreiben. Ebenso genügt bei spontan athmenden nicht cura- 

1) Das Muscarin-Lungenoedem. Ein Beitrag zur Lehre von der Entstehung des 
acuten allgemeinen Lungenoedems. Diese Zeitschr. Bd. XII. H. 5 u. C. 

(. Min. Uedicin. Bd. XVI. H. 1 u. 2. j} 
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risirten Thioren schon 4 Pravaz’sche Spritze einer 0,2proc. Lösung 
von Muscarin, um eine erhebliche Dyspnoe hervorzurufen, die bei fort¬ 
gesetzter Verabreichung gleicher Giftquantitäten sich derart steigert, dass 
die Inspirationen immer länger werden und die Exspirationen nur unter 
forcirter Anstrengung der exspiratorischen Bauchmuskulatur erfolgen. 
Im weiteren Verlaufe verflacht sich die Athmung und es kommt schliess- 
lich zum Stillstände derselben. 

Der Thorax ist dabei auf das Maximum erweitert, die Intercostal- 
räume auf das äusserste gespannt. 

Bei der Auseultation hört man ausser rauhem In- und Exspirium, 
kleinblasiges Rasseln, Crepitationen, Schnurren etc. 

Die Section ergab in allen Fällen, gleichviel, ob das Thier curari- 
sirt war, oder nicht, dass die Lungen stark aufgedunsen waren, nicht 
(ollabirten und dass der Fingerdruck nicht ausgeglichen wurde. Auf der 
Schnittfläche der teigig weichen, etwas knisternden Lunge, entleerte sich 
eine reichliche Quantität dünnflüssigen Blutes und auf dem schabenden 
Messer haftete überdies in grösserer oder geringerer Menge, eine aus 
den feineren Luftwegen ausgepresste, schaumige, blassröthlich gefärbte 
Flüssigkeit 1 ). 

Endlich zeigte die mikroskopische Untersuchung, dass die Capillaren 
solcher Lungen, — strotzend mit Blut überfüllt waren und dass auch 
öfters in den Alveolen eine mit Blutkörperchen reichlich untermengte 
körnige Masse sich befand. 

Die hochgradige Dyspnoe, die Verminderung, resp. der Stillstand 
der spontanen, wie künstlichen Athmung, die Auscultationserscheinungen, 
der Sectionsbefund und das mikroskopische Bild waren nun die Grund¬ 
lagen für unsere Annahme, dass die Veränderungen, die bei der Mus¬ 
carinvergiftung in der Lunge ausnahmslos auftreten, mit dem pathologi¬ 
schen Processe des Lungenoedems identisch seien. Erst nachdem durch 
eine erkleckliche Reihe von Vorversuchen die Thatsache festgestellt war, 
dass man durch Muscarin stets und prompt ein Lungenoedem hervorzu¬ 
rufen im Stande sei, gingen wir daran die Bedingungen zu studiren, unter 
denen ein solcher Process in den Lungen entstehe. 

Diese Bedingungen mussten wir in den Kreislaufsveränderungen 
suchen, die das Muscarin hervorruft, und es handelte sich demzufolge 


1) Die Erscheinung, dass bei Muscarin Lungenoedem auftrete, wurde von Prof, 
v. Basch bei Versuchen, die Dr. Weinzweig in seinem Laboratorium über das 
Muscarin anstellto, gelegentlich beobachtet. Die Thatsache aber, dass das Lungen¬ 
oedem zu den constanten Folgen der Muscarin-Intoxication gehöre, wurde erst durch 
moine Versuche festgostellt. Langendorff (Centralbl. f. Physiol. No. 20. 1877 ) 
befindet sich demnach in einem Irrthume, wenn er das Muscarin-Lungenoedem durch 
Dr. Weinzweig finden lässt. In der Arbeit von Dr. Weinzweig wird das Lungen¬ 
oedem nicht mit einem Worte erwähnt. 
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darum, diese kennen zu lernen, und zugleich die Ursachen zu erforschen, 
auf welche sie zurückzuführen seien. 

Mit dieser Aufgabe war zugleich der Weg, dieselbe zu lösen, klar 
vorgesehrieben. 

Es musste namentlich geprüft werden, ob sich in Folge der Mus- 
rariu-lntoxication die Blutvertheilung in der Weise verändert, dass ein 
relativ grösserer Antheil der Gesammtblutmenge in den Lungen sich be¬ 
findet, und es musste untersucht werden, ob das Verhalten des Blut¬ 
stromes in den Lungen so beschaffen sei, dass es eine oedematöse Trans¬ 
sudation begünstige. 

Unsere diesbezüglichen Versuche, die wir in unserer ersten Publica- 
tion') ausführlich geschildert haben, zeigten, dass nach der Muscarin- 
lntoxication eine hochgradige Blutdrucksteigerung in den Körpervenen, 
im rechten Ventrikel, in der Arteria pulmonalis und namentlich 
im linken Vorhofe entsteht, und dass dem entsprechend der Blutdruck 
in den Arterien des grossen Kreislaufes gleichzeitig sinkt. 

Diese Versuche belehrten uns nun, dass in Folge der Musearin- 
Intoxication in der That ein Wechsel in der Blutvertheilung und zwar 
zu Ungunsten der Arterien und Capillaren des grossen Kreislaufes und 
zu Gunsten der Venen des grossen Kreislaufes und des gesammten Strom¬ 
gebietes des kleinen Kreislaufes eintritt. Unsere Versuche lehrten ferner, 
dass das Stromgefälle vom rechten Ventrikel zum linken Vorhofe im hohen 
Grade abgenommen hatte, dass demzufolge nach der Muscarin-Intoxiea- 
tion das Blut im Bereiche des kleinen Kreislaufes unter sehr hohem 
Drucke, nur äusserst langsam circuliren konnte. Die Bedingungen für 
die Transsudation in die Lungenalveolen waren demnach, wenigstens von 
Seite des die Alveolen umkreisenden Blutstromes, vollauf gegeben. 

Nachdem erwiesen war, dass die Muscarin-Intoxication eino grössere 
Ansammlung von Blut und zugleich ein langsameres Strömen desselben 
innerhalb gewisser Gefässbezirke hervorrufe, und nachdem zugleich die 
Grenzen dieses Stauungsgebietes genau bestimmt waren, handelte es sich 
darum, die Ursache dieser Kreislaufsstörung, die, wie ich nochmals wie¬ 
derholen will, hauptsächlich in einer Ueberfüllung der Lungengefässe 
zum Ausdrucke gelangt, kennen zu lernen. 

Diesbezüglich ergaben unsere Versuche, dass man diese Ursache im 
Herzen, d. i. in einem durch Muscarin erzeugten veränderten Zustand der 
Herzmuskulatur zu suchen habe. 

Unter dem Einflüsse des Muscarins erhöht sich der Tonus der Ilerz- 
rnuskulatur, es geräth das Herz in eine Art von spastischem Zustande. 
Der auf solche Weise contrahirto linke Ventrikel stellt nun, dem aus 
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dem kleinen Kreisläufe abströmenden Blute, ein beträchtliches Hindern iss 
entgegen, das zu einer Stauung in den Lungen führt. 

Wiewohl wir in dem Contractionszustand des linken Ventrikels den 
nächsten Grund für die Stauung des Blutes im linken Vorhofe erkennen 
zu dürfen glaubten, so verwahrten wir uns doch ausdrücklich gegen die 
Annahme, dass die toxische Wirkung des Muscarins sich blos aut den 
linken Ventrikel erstrecke; — wir hatten im Gegentheile der Ueberzeu- 
gung Ausdruck gegeben, dass das Gift das gesammte Herz in gleicher 
Weise beeinflusse. 

Soviel über die wesentlichen Resultate meiner oben citirten Arbeit, 
insoweit sich dieselben auf die, durch Muscarin erzeugten Kreislaufs¬ 
änderungen, namentlich auf die in den Lungen beziehen. 

Was nun die Aenderungen betrifft, die das Muscarin in den Lungen 
selbst erzeugt, so ergaben meine Versuche zunächst, dass dieselben durch 
dieses Gift in einen Zustand gerathen, den man nach den untrüglichen 
Merkmalen, die der Obductionsbefund ergab, als Oedem bezeichnen musste. 

Wir haben nun weiter, wie aus unserer Arbeit ersichtlich ist, nicht 
allein da von Oedem gesprochen, wo die Section ein solches ergab, wir 
hielten uns auch berechtigt die Diagnose Lungenödem im Experimente 
am curarisirten, künstlich respirirten Thiere auch da zu machen, wo wir 
sahen, dass der Thorax in Folge der Lufteinblasung sich nicht hob, dass 
die Lungen sich nicht entfalteton. 

Die Annahme, dass der Stillstand'des Thorax, trotz künstlicher 
Einblasung von Luft in die Lungen, Lungenödem bedeute, erfloss aus 
der Beobachtung, dass die, mitten in dem Stadium der Unbeweglichkeit 
des Thorax vorgenoramene Section, ein deutliches Lungenödem nachwei- 
sen liess. 

Wusste man aber, dass Unbeweglichkeit des Thorax nach Ein¬ 
spritzung von Muscarin Lungenödem bedeute, so war nichts natürlicher, 
als auch weiter anzunehmen, dass Verkleinerung, Verflachung der Athmung 
nach Muscarininjection auf frühere Entwickelungsstadien eines Lungen¬ 
ödems bezogen werden dürfen. 

Wir haben in unserer Arbeit blos die Congruenz der beiden That- 
sachen — Lungenödem, mit Blutüberfüllung der Lungen einerseits, Un¬ 
beweglichkeit, Verflachung der Athmung anderseits — hingestellt, ohne 
uns genauer über die Ursache dieser Congruenz auszusprechen. Wir 
haben nur im Allgemeinen erwähnt, dass unter Bedingungen, die zur 
Blutfüllung der Lungen und consecutiv zum Lungenödem fuhren, wie 
sie durch Muscarin-Intoxication entstehen, die Widerstände gegen das 
Einströmen von Luft in die Lungen wachsen. 

Da wir in unseren Versuchen die Einrichtungen getroffen hatten, 
dass wir zugleich mit dem Blutdrucke, den wir, je nach dem Bedarf, aus 
den verschiedensten Gefässbezirken schreiben liessen, gleichzeitig auch 
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die, durch Einblasen von Luft erzeugten Thoraxexcursionen graphisch dar¬ 
stellten und hierdurch ein, wenn auch relatives Maass für die Entfal- 
tongsfahigkeit der Lungen gewannen, so konnten wir darthun, dass 
die Entfaltung der Lunge in dem Maasse abnimmt, als der Druck in 
der Arteria pulmonalis wächst, dass also die Drucksteigerung in der 
Arteria pulmonalis und in dem linken Vorhofe im umgekehrten Verhält¬ 
nisse zur Lungenentfaltung stehe. 

Indem wir, wie ich nochmals wiederholen will, all diese Thatsachen 
insofern im allgemeinen Sinne deuteten, als wir denselben blos die Be¬ 
deutung eines Widerstandes, eines Respirationshindernisses — wenn wir 
uns gestatten, diesen Ausdruck auch für die künstliche Respiration in 
Anwendung zu ziehen, — vindicirten; so gestanden wir indirect hiermit 
zu, dass wir in der Deutung über die Natur des Respirationshindernisscs 
den diesbezüglich herrschenden Vorstellungen nicht entgegenzutreten ge¬ 
neigt waren. 

Bei stärkerer Blutfüllung der Lunge, so lautet die herrschende, 
von Traube herrührende Meinung, sollen sich die Lungenalveolen, zu¬ 
folge Einspringens von Capillaren in ihr Lumen, verkleinern. 

Eine solche Verkleinerung der Alveolen könnte wohl zu einer Ver¬ 
ringerung der Excursionsfähigkeit der Lungen Anlass geben. Das eigent¬ 
liche Respirationshinderniss bei schon ausgebildetem Lungenödem, musste 
man aber nach der herrschenden Vorstellung nicht so sehr in der Ver¬ 
kleinerung der Alveolen, als in der Ausfüllung derselben mit Trans¬ 
sudat vermuthen. 

Welche von diesen beiden supponirten Bedingungen in unseren Ver¬ 
suchen das Aufblasen der Lunge behinderte, darüber gaben unsere Ex¬ 
perimente keinerlei Auskunft. Wir hielten es deshalb für überflüssig uns 
diesbezüglich in eine aussichtslose Discussion einzulassen und begnügten 
uns daher nur im Allgemeinen von einem vermehrten Widerstande zu 
sprechen, der sich im Verlaufe des durch Muscarin erzeugten Lungenzustan¬ 
des, den wir nach den Ergebnissen der Obduction als Lungenödem er¬ 
kannten, entwickele. 

Hiermit gaben wir allerdings, wenn auch nur stillschweigend zu, 
dass wir nicht im Stande seien, den herrschenden Vorstellungen über die 
Natur dieses Widerstandes, entgegenzutreten. 

Nach Abschluss meiner Arbeit ist von Professor v. Basch eine 
Lehre aufgestellt worden, die mit der Frage über die Natur dieses Wi¬ 
derstandes innig zusammenzuhängen schien, die Lehre nämlich, von der 
Lungenschwellung und Lungenstarrheit. 

Die erste diesbezügliche Publication erfolgte unter dem Titel über 
eine Function des Capillardruckes in den Lungenalveolen. 1 ) 


1) Wiener medic. Blätter. No. 188. 
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Eine zweite gleichen Inhaltes in einer Abhandlung über die car- 
diale Dyspnoe und das cardiale Asthma 1 ) und vor Kurzem ist 
der geiche Gegenstand von dem Autor in einem vor der Wiener Gesell¬ 
schaft der Aerzte gehaltenen Vortrago ausführlicher behandelt worden 2 ). 
Indem ich auf diese Publicationen verweise, will ich hier nur in Kürze 
mittheilen, dass der Autor, entgegen den bisherigen Vorstellungen be¬ 
hauptet, der Alveolus werde bei stärkerer Füllung der Alveolarcapil- 
laren, nicht kleiner, sondern im Gegentheil grösser. Auf die ganze 
Lunge bezogen entwickele sich durch starke Blutfüllung derselben die 
Lungenschwellung. 

Der Anschauung des Autors zufolge wird die geschwellte Lunge 
nicht blos deshalb grösser, weil sie mehr Blut enthält, sondern auch 
deshalb, weil ihre Alveolen in Folge der Streckung der Capillarschlingcn 
sich ausweiten. 

Wenn dem sich in der That so verhält, wie v. Basch behauptet, 
so kann selbstverständlich nicht mehr davon die Rede sein, dass in 
meinem Falle, d. i. bei dem durch Muscarin erzeugten Lungenzustande, 
für den die Blutüberfüllung als charakteristich nachgewiesen wurde, die 
Verkleinerung der Alveolen einen Widerstand gegen das Eindringen von 
Luft in die Lungen abgebe und von den früher angeführten möglichen 
Bedingungen verblieb nur noch die zweite, nämlich die eventuell in die 
Alveolen transsudirte Flüssigkeit. 

Durch die Lehre von der Lungenschwellung ist, wie ich nochmals 
wiederholen will, die Annahme, dass der Widerstand, den die mit Blut 
überfüllten Lungen dem Luftstrorae entgegensetzen, auf einer Verkleine¬ 
rung der Alveolen beruhe, wesentlich erschüttert worden; durch die Lehre 
von der Lungenstarrheit dagegen, die v. Basch zugleich mit der 
Lehre von der Lungenschwcllung aussprach, ist ein neuer Standpunkt 
gewonnen worden, von dem aus sich eine neue Auffasungsweise über die 
Natur des Widerstandes der mit Blut überfüllten Lunge ergiebt. 

Die Alveolarwände müssen, so behauptet v. Basch, starrer, resi¬ 
stenter werden, wenn die sie umspinnenden Capillaren strotzend mit 
Blut gefüllt sind, und diese Starrheit muss die Dehnbarkeit der Lunge 
beeinträchtigen. 

Indem ich im Lichte dieser neuen Lehre meine Versuche in Er¬ 
wägung zog, musste ich zunächst die Möglichkeit zugeben, dass das 
Muscarin, noch ehe es zum Lungenödem führt, Lungenschwellung 
und Lungenstarrheit hervorrufe, und dass die Lungenstarrheit es 


1) Die canliale Dyspnoe und das cardiale Astiima. Klinische /eil- und Streit¬ 
fragen. I. 13d. u. 4. 11. 

2) Uobcr Lungenscliwellung und Dungenslan beit. Wiener medicin. Dresse. 

No. 17. ms. 
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sein könne, welche den Widerstand für das Eindringen von Luft in die 
Longen des muscarinisirten Thieres bedinge. 

Diese Erwägungen leiteten mich bei der vorliegenden Untersuchung, 
die zunächst meine frühere Arbeit insofern vervollständigen sollte, als 
ich hoffte durch dieselbe genauere Aufschlüsse über die Respirationshin¬ 
dernisse beim Lungenödem zu gewinnen. 

Diese Untersuchung sollte aber nicht blos dazu dienen, meine frühere 
Arbeit in dem erwähnten Sinne zu vervollständigen, es sollte durch die¬ 
selbe für die Lehre von der Lungenschwellung und Lungenstarr¬ 
heit, die v. Basch zum Theile auf Grund von physikalischen Erwägun¬ 
gen, zum Theile auf Modellstudien, und nur zum geringsten Theile auf 
das Experiment aufbaute, wo möglich eine sichere experimentelle Basis 
geschaffen werden. 

Bei einer solchen Unternehmung muss selbstverständlich die Frage 
in den Vordergrund gestellt werden: welche Veränderungen die 
Blutstauung in den Lungen hervorrufe? 

Die Vergiftung mit Muscarin kommt nur insofern in Betracht, als 
sic eine Methode darstellt, die Lungengefässe mit Blut anzufüllen. 

Ausser dieser Methode Blutüberfüllung in den Lungen zu erzeugen, 
mussten noch solche zur Anwendung gelangen, bei denen man eine 
Blutüberfüllung der Lunge nicht durch toxische, sondern durch rein 
mechanische Einflüsse erzeugte. 


1 . 

Um die Lungengefässe mit Blut zu überfüllen, mussten Eingriffe 
vorgenommen werden, welche ein vermehrtes Einströmen von Blut in 
die Lungen durch die Arteria pulmonalis bewirken, also zunächst 
solche Eingriffe, die den Druck in der Arteria pulmonalis erhöhen. 
Erfahrungsgemäss sind wir im Stande den Blutdruck in der Arteria 
pulmonalis zu erhöhen, wenn wir Versuche vornehmen, durch welche 
zunächst ein Steigen des Aortendrucks bewirkt wird. Solche Versuche 
giebt es bekanntlich sehr viele. Man kann den Aortendruck durch Rei¬ 
zung des verlängerten Markes, durch Reizung der Nn. splanchnici und 
durch Einwirkung von Giften, die das vasomotorische Centrum beein¬ 
flussen, in die Höhe treiben; man kann ferner durch Compression der 
Brustaorta den Druck in der Gefässverzweigung der Aorta oberhalb der 
Compressionsstelle beträchlich erhöhen. 

Es wäre sehr wünschenswerth gewesen, den Einfluss kennen zu lernen, 
den alle diese Eingriffe auf die Lunge ausiiben. Um meine Untersuchung 
nicht allzusehr auszudehnen, habe ich es vorgezogen nur zwei derselben 
nach dieser Richtung zu prüfen und zwar das Aussetzen der künstlichen 
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Athmung am curarisirten Thiere d. i. die reizende Einwirkung des Er¬ 
stickungsblutes auf das vasomorische Centrum und die Compres- 
sion der Aorta. Von dem ersteren dieser beiden Eingriffe weiss man 
mit Sicherheit, dass er nicht nur den Aortendruck, sondern auch den 
Druck der Arteria pulmonalis steigert. (Lichtheim, Opcn- 
chowsky etc.) Es ist auch bekannt, dass bei demselben der linke 
Vorhof anschwillt. 

Wir haben es also mit einem Eingriffe zu thun, der alle jene härao- 
dynamischen Bedingungen hervorruft, die zur Uebcrfüllung der Lungen 
mit Blut, zur Erhöhung des Druckes in den Lungencapillarcn führt, 
und derselbe konnte also die Grundlage für Versuche abgeben, in 
denen auch das unter solchen Bedingungen bisher unbekannte Verhalten 
der Lunge selbst, zu prüfen war. 

Für die Wahl des Eingriffes der Aortencompression war zunächst der 
Umstand massgebend, dass ja dieser Eingriff schon mehrfach (Licht¬ 
heim, Cohnheim-Welch, Sahli) benutzt wurde, um eine Blutüberfül¬ 
lung der Lunge zu erzeugen. 

Dass die Aortencompression thatsächlich zu einer, wenn auch ge¬ 
ringfügigen Steigerung in der Arteria pulmonalis führt, davon haben 
wir uns übrigens durch einen Versuch, bei dem wir gleichzeitig den 
Druck sowohl in der Arteria carotis als in der Arteria pulmonalis be¬ 
stimmten, überzeugt. Dieser Versuch lehrte, dass, während der Druck 
in der Carotis, nach jedesmaliger Compression der Aorta, sehr erheblich 
z. B. um ca. 50—60 mm Hg stieg, der Druck in der Pulmonalis blos 
um 6—7 mm zunahm. 

Die Steigerung des Druckes in der Arteria pulmonalis ist wohl 
darauf zu beziehen, dass es in Folge des erschwerten Blutabflusses aus 
dem linken Ventrikel in die Aorta, zu einer Stauung in den Lungen- 
gefässen kommt, die in einer Drucksteigerung in der Arteria pulmonalis 
zum Ausdrucke gelangt. 

Dieser Effect ist allerdings kein grosser, er lehrt aber immerhin, 
dass die Aortencompression zu jenen Eingriffen zu zählen ist, welche 
eine vermehrte Blutfüllung in den Lungen veranlassen. 

Ausser den Versuchen, in denen die eben genannten, rücksichtlich 
ihres Einflusses auf die Blutüberfüllung in den Lungen discutirten Ein¬ 
griffe vorgenommen werden sollten, haben wir weitere Versuche ausge¬ 
führt, in denen wir das Verhalten der Lunge während der Obturation 
des linken Vorhofes und während der Quetschung des linken 
Ventrikels prüften. 

Diese beiden letzteren Eingriffe sind unstreitig in ihrer Wirkung iden¬ 
tisch. Es wird durch dieselben der Lungenblutstrom in seinem Fortschreiten 
behindert. Der Unterschied zwischen den beiden Eingriffen besteht nur 
darin, dass in dem ersteren Falle das Hinderniss schon in den linken Vor- 
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hof, also der Ausflussöffnung der Lungenvenen gelegt wird, während in 
dem zweiten Falle das Hemmniss tiefer sitzt. Die Folgen dieser beiden 
Eingriffe auf den Lungenkreislauf sind ohne weiteres klar. Sie bestehen in 
einer Erhöhung des Druckes in den Lungenvenen, den Lungencapillaren und 
vorausgesetzt, dass bei den Versuchen darauf Rücksicht genommen wurde, 
dass die Tbätigkeit des rechten Ventrikels keinen erheblichen Schaden 
erleide, auch in einer Erhöhung des Druckes in der Pulmonalarterie. 

In diesen Versuchen musste selbstverständlich im Gegeusatze zu don 
beiden früheren Eingriffen — Erstickung und Aortencomprcssion — ein 
Sinken des Artcriendruckes eintreten, da die Blutfüllung des linken Ven¬ 
trikels durch die Hemmung des Blutabflusscs aus den Lungen wesent¬ 
lich beeinträchtigt wird. 

Zu den Eingriffen, die zu einer Blutüberfüllung der Lungen führen, 
gehört, wie ich früher dargethan habe, auch die Muscarin-Intoxication. 
Es musste also auch dieser Eingriff in Bezug auf seine Einwirkung auf 
das Verhalten der Lunge des Genaueren geprüft werden. 

Ehe ich nun die Versuche selbst vorführe, will ich die Methoden, 
die hierbei zur Anwendung kamen, sowie den Gang und die Anordnung 
der Versuche, insoweit sie allen gemeinsam sind, ein für allemal be¬ 
sprechen. 

Dem Zwecke der Versuche entsprechend, Aufklärung über die Vor¬ 
gänge zu geben, die während der Blutüberfüllung der Lunge in letzterer 
platzgreifen, mussten zweierlei Methoden gleichzeitig zur Anwendung 
kommen. Einerseits hämodynamische Methoden und anderseits Metho¬ 
den, die über die Raum- und Volums Verhältnisse der Lunge, sowie 
über deren Dehnbarkeit näheren Aufschluss geben. 

Was die ersteren Methoden betrifft, so haben wir der Einfachheit 
halber und um die Versuche nicht allzusehr zu compliciren nur die 
Messung des Carotisdruckes in bekannter Weise vorgenommen. Diese 
Messung hatte in allen Versuchen nur die Bedeutung einer Controle — 
für jene Veränderungen, die gleichzeitig in der Arteria pulmonalis auf¬ 
traten. 

In den Versuchen, wo die Steigerung des Aortendruckes die Ur¬ 
sache einer gleichzeitigen Steigerung des Druckes in der Arteria pul¬ 
monalis abgiebt, sollte die Höhe des Carotisdruckes ein indirectes Maass 
Ihr die Höhe des Pulmonaldruckes abgeben; in den Versuchen hingegen, 
wo umgekehrt die Bedingungen, die den Aortendruck sinken machen, 
gleichzeitig eine Veranlassung zur Drucksteigerung in der Arteria pul¬ 
monalis abgeben, sollte das Sinken des Carotisdruckes einen Werth¬ 
messer bilden für das consecutive Steigen des Pulmonaldruckes. 

Eine Messung des Druckes in der Arteria pulmonalis involvirt, 
wegen der hierzu nöthigen Präparation, eine Schädigung der Lunge nnd 
wir haben schon deshalb hiervon Abstand genommen; sie schien uns 
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überdies nicht unbedingt nöthig, weil wir ja in der gleichzeitigen Prü¬ 
fung des Lungenverhaltens eine anderweitige Controle hierfür gewannen. 

Wie schon früher hervorgehoben, handelt es sich bei diesen Ver¬ 
suchen auch darum, Auskunft über die Raum- und Volumverhältnisse 
der Lunge, sowie über deren Dehnbarkeit zu erhalten; — mit anderen 
Worten, es handelt sich um Methoden, bei deren Anordnung sich etwaige 
Aenderungcn des Binnenraumes, des Volumens und der Dehnbar¬ 
keit der Lungen sicher und deutlich beurthcilen Hessen. 


II. 

Wir wollen hier zunächst von den Methoden sprechen, die über 
Acndcrung des Binnenraumes Auskunft geben. 

Der gesammte Binnenraum der Lunge constituirt sich aus den 
von der Trachea, den grossen und feinen Bronchien, den Infun- 
dibulis und den Alveolen umschlossenen Räumen. 

Durch eine stärkere Füllung der Gefässe aller jener Gebilde, welche 
die verschiedenen lufthaltigen Antbeile der Lunge umschliessen, muss 
an und für sich eine Massenzunahmo aller nicht lufthaltigen Bestand¬ 
teile der Lunge eintreten. Wie sich bei dieser durch die Blutfüllung 
bedingten Massenzunahme der Lunge die einzelnen lufthaltigen Räume 
derselben verhalten, ist a priori nicht zu entscheiden und muss erst ex¬ 
perimentell untersucht werden. Eine solche Untersuchung kann aber 
selbstverständlich nur in der Weise vorgenommen werden, dass man den 
Gcsammtbinnenraum der Lungen auf seine Aenderung prüft. 

Eine isolirte Untersuchung der einzelnen Abschnitte ist, allem An¬ 
scheine nach, soweit wir sehen, kaum durchführbar. 

An Lungen, in denen die Luft einer fortwährenden Bewegung, einem 
ununterbrochenen Wechsel unterworfen ist, lässt sich eine solche Unter¬ 
suchung schwer durchführen. Es bedürfte hierzu grosser Hülfsmittel, 
wie Gasuhren etc., die uns nicht zu Gebote standen. Wir hatten es 
also schon aus diesem Grunde vorgezogon, soleho Untersuchungen an der 
ruhenden Lunge anzustellen. 

Bei curarisirten Thieren, die gut ventilirt werden, kann man die 
künstliche Respiration durch Minuten aussetzen, ohne dass hierdurch 
das Herz sonderlich geschädigt wird. Ein solcher Zeitraum reicht für 
die Vornahme von Versuchen über das Verhalten des Binnenraumes voll¬ 
ständig aus. Selbstverständlich muss man schon vor der Athmungspausc 
alle jene operative Eingriffe vorgenommen haben, die zur Ausführung 
des Versuches nöthig sind, wie Oeffnung des Thorax, Freilegung des 
Herzens, Eröffnung des linken Vorhofes, Einführung und Befestigung der 
nöthigen Instrumente etc. 
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Der Versuch an der Lunge während der Athmungspause gestaltet 
sich nun folgenderenassen: man setzt deren ßinnenraum resp. die Tra¬ 
chea mit einem Marey’schen Apparate luftdicht in Verbindung. Die 
ruhende Luftmasse der Lunge ist somit vollkommen abgeschlossen und 
jede Aenderung in deren Dichte muss, wenn die Membran in der Ma- 
rey'schen Trommel dünn und der Schreibehebel empfindlich genug ist, 
sich sofort durch entsprechende Bewegung des Schreibehebcls bemerkbar 
machen und kann demnach präcise registrirt werden. Mit anderen 
Worten: jede Verkleinerung der Alveolen muss den Schreibhebel in Folge 
der Luftverdichtung heben, jede Vergrösserung der Alveolen muss 
denselben in Folge eintretender Luftverdünnung sinken machen. 

Um das Athmungsaussetzen und die Verbindung der Lunge mit 
dem Marey rasch zu bewerkstelligen haben wir in die Trachea ein Glas¬ 
rohr, über das behufs luftdichten Abschlusses ein Kautschuckrohr ge¬ 
schoben wird, eingebunden. Diese Trachealcanüle hatte seitlich ein 
schmales Ansatzrohr, das während der künstlichen Respiration als Ex¬ 
spirationsrohr diente und das bei Aussetzen der künstlichen Athmung mit 
dem Marey in Verbindung gesetzt wurde. 

Die Trachealcanüle selbst musste, wie sich von selbst versteht, 
während der Aussetzung der Athmung verschlossen sein. Zu diesem 
Behnfe verbanden wir dieselbe mit einem T-Rohr, in welches an der 
Kreuzungsstelle der drei Aeste desselben ein gutschliessender Doppel¬ 
weghahn eingesetzt war. Bei einer bestimmten Hahnstellunng commu- 
nirte der Blasebalg mit der Lunge, bei Umdrehung des Hahnes wurde 
die Trachealcanüle verschlossen und die Luft aus dem Blasebalg ge¬ 
langte ins Freie. Auf diese Weise war es nicht nöthig behufs Aus¬ 
setzens der Athmung den Maschinenbetrieb zu unterbrechen, was den 
besonderen Vortheil hatte, dass nach Ende des Versuches die künstliche 
Respiration wieder sofort aufgenommen und in gleicher Weise wie früher 
fortgesetzt werden konnte. 

Der Marey’sche Apparat, der hierbei zur Anwendung kam, war 
nicht der gewöhnliche, sondern ein nach den Angaben v. Basch’s con- 
struirter, besonders empfindlicher. Die Empfindlichkeit wird dadurch 
bewirkt, dass der Luftraum der Kapsel möglichst klein ist und dass der 
Schreibehebel durch eine Spiralfeder vollständig äquilibrirt wird. Um 
jede grössere Reibung der schreibenden Feder zu vermeiden ist es rath- 
sam auf glattem Glanzpapier zu schreiben. 

Die etwaigen Aenderungen des Binnenraumes, die bei dieser Ver¬ 
suchsanordnung in Folge der veränderten Füllungszuständo der Gefässe 
zum Ausdrucke gelangen, müssen, wie man wohl annehmen darf, zum 
allergrössten Theile auf Aenderungen bezogen werden, die hierbei der 
Alveolarraum erfährt. Diesen umhüllt eine zarte Membran, in welcher 
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die Capillaren eingebettet liegen. Das Verhalten der Alveolenwandung 
wird also zumeist von der in ihr eingebetteten Gefässe abhängen, da es 
nicht anzunehmen ist, dass diese zarte Membran als solche, resp. die 
durch deren physikalische Beschaffenheit bedingten Kräfte, der Entfal¬ 
tung jener Kräfte, die von dem wechselnden Blutdruck der Capillaren 
ausgehen, ein wesentliches Hinderniss entgegenstelle. Mit anderen Worten, 
die Alvcolarwand muss den Kräften folgen, die die Capillaren bei ihrer 
Spannung und Entspannung, sei es als Druck oder als Zug auf sie aus¬ 
üben. Dio Raumveränderung in den Alveolen darf demnach als eine 
directc Function der Alveolarcapillaren aufgefasst werden. Anders 
müssen sich die Verhältnisse in jenen Theilen des lufthaltigen Lungen¬ 
raumes gestalten, wo starre, knorpelige Wände den Raum umschliessen. 
Hier wird den von dem Drucke in den Gefässen ausgehenden Kräften 
ein Hinderniss ontgegen gesetzt, das um so grösser ist, je starrer 
und unnachgiebiger die Wandungen sind, die einen entsprechenden Ab¬ 
schnitt des Lungenbinnenraumes umschliessen. 

Bedeutende Raumveränderungen in Folge von Blutfüllung der Ge¬ 
fässe werden also in grösseren Bronchien kaum stattfinden können. Ob 
und in welcher Weise sich der Raum der feineren Bronchien und der 
Infundibuli in Folge von wechselnder Blutfüllung deren Gefässe ändert, 
wird sich aus Versuchen, die eine Aenderung des Lungenbinnenraumes 
im Grossen und Ganzen demonstriren, nie beurtheilen lassen. 

Man kann aber, aus den bereits hervorgehobenen Gründen, aus 
solchen Experimenten mit Bestimmtheit erschliessen, dass die stattge¬ 
fundene Raum Veränderung zum aller grössten Theile auf Rechnung der 
Alveolen zu setzen ist. Bei dieser Betrachtung ist übrigens noch zu 
berücksichtigen, dass bekanntermassen die Alveolarräume den weitaus 
grössten Theil des Lungenbinnenraumes ausmachen. 

Versuche zur Bestimmung des Binnenranmes der Langen bei Anssetzung 

der kfinstlichen Athmüng. 

I. Versuchsreihe. 

Aussetzung der künstlichen Athmung (ohne weitere Eingriffe). 

Es wurde das Thier vorerst tracheotomirt, curarisirt, dio Arteria carotis mit 
dorn yuocksilbermanometcr und die Trachealcanüle, wie schon erwähnt, nach Ein¬ 
schaltung eines mit einem Doppelweghahn versehenen T-Rohrs mit dem Blasebalge 
in Verbindung gesetzt. Der Doppclweghahn wurde vorerst in eine Stellung gebracht, 
die den freien Zutritt der vom Blasebalg eingepressten Luft in die Trachea resp. 
Lunge ermöglichte. 

Nachdem bei dem Thiere auf diese Weiso die künstliche Respiration durch 
einige Zeit ausgiebig unterhalten wurde, hatten wir den Hahn rasch so gedreht, dass 
der Lungenraum gegen die Trachealcanüle hin nunmehr vollkommen abgeschlossen 
war. Dio Luft aus dem Blasebalg entwich nun, wie oben geschildert, durch einen 
Ast des T-Rohrs ins Freie. 
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Nun wurde der Seitenast der Trachealcanüle, der während der künstlichen Ath- 
mung dem Entweichen der Exspirationsluft diente, mit einer Marey'sehen Trommel 
in Verbindung gesetzt. Der Raum derselben bildeto auf diese Weise einen Anhang 
des gesammten Lungenbinnenraumes. 

Die Figur No. 1 demonstrirt die Ergebnisse eines solchen Versuches. 1 ) 

Figur 1. 
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Vergrosserung des Lungenbinnenraumes während der Erstickung, a Carotisdruck, 
b Intrapulmonaler Druck mit deutlichen Lungenpulsen. 

Man sieht aus demselben, dass mit dem Ansteigen des Arterien- 
drockes ein Absinken des intrapulmonalen Druckes erfolgt, dass mit 
anderen Worten der Binnenraum der Lunge mit der Drucksteigerung in 
der Arterie gleichzeitig wächst. 

Der Versuch lehrt wohl nur, dass diese Senkung mit der Steigerung 
des arteriellen Blutdrucks zusammenfällt, es ist aber ohne Weiteres klar, 
dass sie nicht als Ausdruck dieser Steigerung, sondern der vermehrten 
Gefässspannung in der Lunge angesehen werden müsse. Eine solche 
erhöhte Gefässspannung ist zu Beginn der Erstickung nicht blos in den 


1) Anmerkung. Ein für allemal wollen wir bemerken, dass wir aus unserem 
reichen Curvenmaterial immer nur je ein Beispiel vorführen. Jedes einzelne Ver- 
suchsergebniss beruht aber auf einer grossen Reihe von Versuchen. Die Aufzählung 
und gesonderte Mittheilung jedes dieser Versuche schien uns jedoch überflüssig, 
weil deren Resultate mitefhander übereinstimmen. Unsere Erörterungen beziehen 
sich also nicht auf das einzelne, in der abgebildeten Curve zum Ausdruck gelangte 
Factum, sondern immer auf eine grosse Reihe von gleichen Versuchsergebnissen. 
Sämmtliche Curven sind von rechts nach links zu lesen. 
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Lungenarterien, sondern auch in den Lungenvenen und demzufolge auch 
in den Lungencapillaren vorhanden, da, wie schon erwähnt, bekannte 
Versuche lehren, dass im Beginne der Erstickung mit dem Drucke in 
der Aorta auch der Druck in der Arteria pulmonalis und zugleich auch 
der Druck im linken Vorhofe steigt. 

In welcher Weise man sich den Vorgang der Vergrösserung des 
Lungenbinnenraumes, resp. der Vergrösserung der Alveolen in Folge ver¬ 
mehrter Spannung der Lungengefässe vorzustellen hat, das soll am 
Schlüsse dieser Versuchsreihe auseinandergesetzt werden. 

Bei Betrachtung der Curve des intrapulmonalen Druckes in Figur 
No. 1 muss sofort auftallcn, dass dieselbe aus Zacken besteht, deren 
Zahl mit den Pulsen der Blutdruckscurve vollständig übereinstimmt. 
Der Binnenraum der Lunge bietet also ausser einer grossen Schwankung, 
die der Steigerung des Blutdruckes in Folge von Erstickung entspricht, 
noch kleinere Schwankungen dar, die mit den Pulsschwankungen des 
Blutdrucks isochron sind. Uebor die Entstehung und die Natur dieser 
kleineren Schwankungen, denen wir im Verlaufe dieser Versuchsreihe 
noch mehrfach begegnen werden, soll ebenfalls später ausführlich ge¬ 
sprochen werden. 


II. Versuchsreihe. 

Aortencompression während des Aussetzons dor künstlichen 

A t h in u n g. 

Es wurde in der Höhe des 0. lntereostalranms, seitlich in der Axillarlinie, eine 
Hautfalte aufgehoben und durch einen senkrechten Schnitt getrennt; die Weichtheile 


Figur 2. 
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Vergrösserung des Lungenbinncnrauines während der Aortoncompression. a Carotis- 
druck. F Intrapulnionaler Druck mit deutlichen Lungenpulsen. 
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zwischen den erwähnten Rippen durch eine mit diesen parallel verlaufende Incision 
soweit durchschnitten, dass man mittelst eines krummen Hakens um die Aorta tho¬ 
racica, oberhalb des Zwerchfelles einen stärkeren Ligaturfaden anlegen konnte, der 
mit einem Ligaturstab in Verbindung gesetzt wurde. So konnte man, ohne die 
Aorta zu lädiren und zu zerren, die Compression prompt ausführen und lösen. 

Nachdem die Ligaturschlinge angelegt war, wurde die künstliche OelTnung des 
Thorax durch einige Nähte nur soweit verschlossen, dass der Ligaturstab noch leicht 
verschoben werden konnte. 

Nachdem nun der Abschluss des Lungenbinnenraums in derselben Reihenfolge 
wie beim vorigen Experimente durch Drehung des Hahnes und durch die Verbindung 
mit der Marey’schen Kapsel vollführt war. wurde sofort die Aorta zusanmien- 
geschnürt. 

Figur No. 2 zeigt, dass mit dem Steigen des Arteriendruckes (in Folge von 
Aortencompression) der intrapulmonale Druck sinkt, der Binnen raum der 
Lunge demnach wächst. 

Die mit den Pulsen isochronen Schwankungen des intrapulmonalen 
Druckes sind auch an dieser Curve zu sehen. Die Senkung des intra- 
pulmonalen Druckes ist in diesem Versuche relativ gering. Es war 
dies übrigens gar nicht anders zu erwarten, denn die Senkung, die zur 
Drucksteigerung der Arteria pulmonalis in gleichem Verhältnisse steht, 
kann ja nicht bedeutend sein, da unsere Versuche in Uebereinstiramung 
mit jenen Lichtheim’s und Cohnheim-Welch's lehren, dass der Pul¬ 
monalarteriendruck in Folge der Aortencompression nur unbedeutend 
steigt. Wegen dieser minimalen Drucksteigerung hat man bisher der 
Aortencompression keinen Einfluss auf den Lungenkreislauf zugeschrieben. 
Dem entgegen lehrt aber unser Versuch, dass dieser Eingriff doch eine 
deutliche Veränderung in der Lunge nach sich zieht. 

Die Prüfung des Binnenraumes der Lunge, so wie wir sie zum ersten 
Male geübt haben, scheint demnach eine weit empfindlichere Unter- 
suchungsmethode für die Kreislaufsverhältnisse in der Lunge zu sein, als 
die Druckmessung in der Arteria pulmonalis. 

III. Versuchsreihe. 

Aufblasung des linken Voihofes während des Aussetzens 
der künstlichen Athmung. 

Bei Durchführung dieser Versuche war es natürlich nothwendig, den Brustkorb 
in grösserem Umfange zu öffnen, um das Herz zugänglich zu machon. Wir hatten 
za diesem Zwecke entweder die 2., 3. und 4. Rippe der linken Seite in der gewöhn¬ 
lichen Weise resecirt und uns durch ein genügend gross angelegtes Fenster den Weg 
zum linken Vorhofe ermöglicht; oder aber wir spalteten das Sternum in seiner Mittel¬ 
linie der ganzen Länge nach und hielten die beiden Seitenhälften durch daran¬ 
gehängte Gewichto weitklalTond solange ollen, bis der beabsichtigte Eingriff in den 
linken Vorhof vollbracht war. 

Nach Eröffnung des Brustkorbes in der einen oder in der anderen Weise, wurde 
das Pericardium geschlitzt und das Herz blossgelegt. In den Fällen, wo diese Bloss- 
iegung durch Spaltung des Sternums vor sich ging, hatten wir durch die Ränder 
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des geschlitzten Pericardiums, lange Ligaturfäden durchgezogen, das Herz aus der 
Thoraxhöhle etwas emporgehoben und in dieser Stellung durch das Anbinden der 
erwähnten Fäden an einer entsprechend angebrachten Galgenvorrichtung fixirL Diese 
letztere Vorkehrung hatte den Zweck, die Lunge vollständig vom Herzen zu isoliren, 
so dass die Volumsschwankungen des letzteren ausser Stande waren, das Volumen 
der Lunge selbst in irgend einer Weise zu beeinflussen. 

In jenen Versuchen, wo wir das Sternum nicht spalteten und blos ein grösseres 
Fenster an der linken Thoraxhälfte anlegten, wurde das Pericardium nur soweit, als 
es den linken Vorhof deckt, eröffnet, der übrige Theil des Herzbeutels aber intact 
gelassen. 

Nach Blosslegung des Herzens wurde nun das linke Aurikel zwischen zwei 
starken Pincetten gefasst, in der Mitte eingeschnitten und eine Canüle, die an ihrem 
freien Ende durch eine entsprechend grosse Kautschuklamelle verschlossen war, bis 
in das Atrium eingeführt. Vor dem Versuche hatten wir uns überzeugt, dass diese 
Lamelle nach ihrer Aufblasung eine kugelige Gestalt von einer Grösse annahm, die 
ausreichte, das Lumen des linken Vorhofes zu verstopfen. 

Nach ihrer Einführung wurde die Candle durch die Zusammenschnürung einer 
bereits vorbereiteten, jedoch nur locker angelegten Fadenschlinge in dieser Position 
befestigt. 


Figur 3. 



Vorgrösserung des Lungenbinnenraumes bei Obturation des linken Vorhofes, 
a Carotisdruck, b Intrapulmonaler Druck mit deutlichen Lungenpulsen. 

Das aus dem Aurikol frei hervorragende Ende der Canüle war mit einer län¬ 
geren Kautschukröhre verbunden, durch welche in die im Vorhofe sich befindende 
ÜMurationsblase Luft oder Flüssigkeit eingetrieben werden konnte. 
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Nach diesen Vorkehrungen wurde, um die Abkühlung einigernaassen zu ver¬ 
hindern, die bestehende Thoraxöffnung mit feuchtwarmen Tüchern bedeckt. 

Zum Schlüsse wurde, wie früher, die bereits entsprechend präparirte Arteria 
carotis mit dem Manometer verbunden. 

Nun unterbrach man wieder, wie dies bereits mehrfach geschildert, die bisher 
fortgesetzte künstliche Athmung durch die entsprechende Stellung des bereits be¬ 
schriebenen Doppelweghahnes, wodurch der Binnenraum der Lungen gegen die 
Trachea hin abgeschlossen wurde und schliesslich stellte man die Communication 
mit dem Marey her. 

Nach Anfblasung der in den linken Vorhof eingeführten Kautschukblase, sahen 
wir, wie dies die Figur No. 3 zeigt, dass mit dem Sinken des Arteriendruckes auch 
der intrapulmonale Druck ganz erheblich sinkt. 

In dem Maasse also, als das Abfliessen dos Blutes aus den Lungenvenen durch 
Obturirung des Vorhofes erschwert wird, wächst, wie die Curve lehrt, auch der 
Binnenraum der Lunge. 

Es braucht wohl nicht des Näheren erklärt zu werden, worauf in 
diesem Falle das Sinken des Arteriendruckes beruht. Der linke Ven¬ 
trikel kann eben, wie schon früher hervorgehoben wurde, da das Nach- 
strömen des Blutes durch die Obturation des Vorhofes verhindert wird, 
die Arterien nicht füllen. Besonders ausgesprochen sind in diesem Ver¬ 
suche die mit den Pulsschwankungen der Arterie synchronen Schwan¬ 
kungen des intrapulmonalen Druckes, die zur Zeit der grössten Senkung 
am deutlichsten sind. Bemerkenswerth ist, dass diese letzteren Schwan¬ 
kungen während des Sinkens des arteriellen Druckes, wo die betreffende 
Curve kaum wahrnehmbare Pulselevationen zeigt, am ausgesprochensten 
sind und dass vor und nach der Aufblasung, wo die Curve dos arteriellen 
Blutdruckes grosse Pulse darbietet, die Schwankungen des intrapulmona¬ 
len Druckes verhältnissmässig kleiner sind. 

Wir sehen in diesen Versuchen, dass die Vergrösserung des Binnen¬ 
raumes mit einem Sinken des Arteriendruckes zusammenfällt. Hieraus 
darf jedoch selbstverständlich nicht gefolgert werden, dass dieser Ver¬ 
such, seinem Resultate nach, dem früheren widerspricht, wo die Senkung 
des intrapulmonalen Druckes mit einer Steigerung des arteriellen Druckes 
zusammenfiel. 

Es muss eben bedacht werden, dass hier der Verschluss des linken 
Vorhofes den Arteriendruck sinken, aber zu gleicher Zeit den Druck in 
der Arteria pulmonalis und in den übrigen Lungengefässen, aus begreif¬ 
lichen Gründen steigen macht. 

Mit Bezug auf diesen letzteren Effect stimmen beide Versuchsreihen 
vollständig mit einander überein. 

Die Senkung des intrapulraonalen Druckes hängt also nicht direct 
mit dem Sinken des Arteriendruckes zusammen, sondern auch hier ist 
es das Steigen des Pulmonalarteriendruckes und das der Lungengefässe, 
mit welchem dasselbe in unmittelbaren Zusammenhang gebracht wer¬ 
den muss. 

Z?it>chr. f. Uin. Modi rin. Bd. XVI. H. 1 u. 2. 
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IV. Versuchsreihe. 

Zerquetschung des linken Ventrikels während des Aussetzens 
der künstlichen Athmung. 

Dieser Versuch stellt, wie schon einmal hervorgehoben wurde, im 
Grunde genommen nur eine Modification des eben beschriebenen Ver¬ 
suches vor; der Zweck, den wir durch Quetschung des linken Ventrikels 
erreichen wollten, ist ganz derselbe, wie er durch Obturation des linken 
Vorhofes erfüllt wird. 

Der Zweck allein war also für die Vornahme dieses Versuches nicht 
massgebend. Veranlassung hierzu bot einzig und allein der Umstand, 
dass derselbe einen Fundamentalversuch zu der Lehre von der Ent¬ 
stehung des Lungenödems darstellt, deren Klärung eine der Hauptauf¬ 
gaben der vorliegenden Arbeit bildet. Mittelst Quetschung des linken 
Ventrikels haben bekanntlich Cohnheim und Welch 1 ) am Kaninchen 
Lungenödem erzeugt. Auf ihre Erklärung über die Entstehung dieses 
Oedems, wollen wir vorläufig nicht eingehen und nur hervorheben, dass 
in derselben der Blutüberfüllung der Lunge eine Rolle zuwiesen wurde. 

Es war uns also vom grössten Interesse zu erfahren, was dieser 
Fundamentalversuch, der abgesehen von der Blutüberfüllung notorisch 
ein Lungenödem erzeugt, mit Bezug auf jene Fragen, die den Gegen¬ 
stand der eben vorliegenden Untersuchungen bilden, lehrt. Eine solche 
Aufklärung war jedoch auch aus anderen Gründen, die erst später zur 
Sprache kommen sollen, nothwendig. 

Die Versuchsanordnung bei diesem Experimente war genau dieselbe, wie bei 
der Aufblasung des linken Vorhofes, bis auf die Einführung der Obturationsoanüle 
in das linke Atrium, die hier selbstverständlich unterblieben is 

Die Quetschung mittels.. Instrumenten, wie Pincetten oder 'angen, erwies sich 
nicht als vortheilhaft. Es schien, als ob hierdurch das Herz wesentlich geschädigt 
würde; — in den Versuchen wenigstens, die wir auf diose Weise ausfübrten, trat 
sehr rasch Herztod ein. 

Am verlässlichsten hat sich noch der Fingerdruck erwiesen. Nach einiger 
Hebung gelingt es leicht den linken Ventrikel zwischen Daumen und Zeigefinger zu 
fassen. Der Druck, den man hierbei auszuüben hat, darf, wie die Versuche lehrten, 
kein allzustarker sein. Man darf nur soweit drücken, dass der zwischen den beiden 
Fingern liegende Höhlenantheil des Herzens nioht vollständig zum Verschwinden 
gebracht werde. Man muss während der Compression in den Fingern das Gefühl 
haben, dass das Herz zwischen denselben seine Contraotionen fortsetzt. 

Bei dieser Ausführung der Versuche, wobei noch darauf Rücksicht genommen 
werden muss, dass man die Quetschung näher der Spitze als der Herzbasis vornimmt 
und wobei man ferner auch darauf achten muss, dass das Herz nicht in eine Lage 
gebracht wird, die eine Kniokung der grossen Gefässe herbeiführen könnte, erhält 
man die ausgesprochensten Resultate. 

Auch diese Versuche haben ergeben, wie aus Fig. 4 ersichtlich ist, 
dass mit dem Sinken des Arteriendruckes ein gleichzeitiges Sinken des 


1) Cohnheim und Welch, Virchow’s Archiv. Bd. 72. S. 375. 1878. 
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intrapalmonalen Druckes, eine Grössenzunahme des Lungenbinnen- 
raumes einhergeht. 


Figur 4. 

b 



Vergrösserung des Lungenbinnenraums bei Quetschung des linken Ventrikels (Cohn- 

heim-Welch). a Carotisdruck, b Intrapulmonaler Druck mit deutlichen 

Lungenpulsen. 

Da dieser Versuch mit dem vorhergehenden vollkommen identisch 
ist, so brauchon wir wohl nicht nochmals auseinanderzusetzen, dass auch 
hier mit dem Sinken des Druckes in der Aorta der Druck in den Lun- 
gengefässen steigen und dass das Sinken des intrapulmonalen Druckes, 
als vom letzteren abhängig gedacht werden muss. 

Wir haben schliesslich noch Versuche angestellt, in denen wir den 
Einfluss der stärkeren Blutfüllung auf das Verhalten des Lungenbinnen- 
raumes an der Leichenlunge prüften, um zu sehen, wie sich bei Aus¬ 
schaltung vitaler Vorgänge die Erscheinungen gestalten. 

Der Versuch j : an der Leichenlunge sollte gewissermassen einen rein 
physikalischen Versuch darstellen, zum Unterschiede von dem physiolo¬ 
gischen Versuche* am lebenden Thiere. 

V. Versuchsreihe. 

An der Thierleiche oder an der ausgeschnittenen Lunge. 

Wir Hessen zu diesem Zwecke das Versuchsthier vorerst aus den beiden Caro- 
iiden vollständig verbluten. Die entleerte Blutmasso wurde in einem Gefässe auf¬ 
gefangen und in der bekannten Weise sogleich defibrinirt. Hierauf wurde der Tho¬ 
rax durch Spaltung des Sternums eröffnet, der Stamm der Pulmonalarterie präparirt 
und in denselben eine Canüle eingebunden. Es wurde dann der linke Ventrikel seiner 
ganzen Länge nach geschlitzt und durch die so gewonnene OefTnung ein Glastrichter 
in den linken Vorhof eingebunden. Die in den Pulmonalarterienstamm eingoführto 
Canüle wurde in einigen Versuchen mit einem Druckgefässe, in anderen mit einer 
Spritze, die vorher mit dem defibrinirten Blute gefüllt waren, durch Kautschukröhren 
in Verbindung gesetzt. Das schmale Ende des in den linken Vorhof eingebundenen 
Trichters wurde ebenfalls mit einem Kautschukrohr verbunden, dessen Lichtung 
durch eine Schraubenklommo beliebig verengt werden konnte. 

Der Versuch selbst wurde erst längere Zeit nach dem erfolgten Tode des Thieres 
begonnen. 

Wir haben denselben Versuch überdies noch in der Weise modificirt, dass wir 

12 * 
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die Lunge vollständig aus dein Thorax entfernten und die Durchleitung von Blut an 
der isolirten Lunge Vornahmen. 

Zu diesem Bebufe brachten wir die Lunge, deren Pul'monalarterie wir früher 
mit einer Canüle versehen hatten und bei der wir fiir den Abfluss aus den Lungen¬ 
venen durch Einbinden eines Trichters in den linken Vorhof vorgesorgt hatten, in 
ein passendes Gestell. Die Trachea dieser Lunge war mit dem Marey’schen Appa¬ 
rate luftdicht verbunden worden. 


Figur 5. 



Vergrösserung des Binnenraumes der Leiobenlunge bei Injection ihrer Gefässe mit 
defibrinirtem Blute, a Injectionsdruck. b Iutrapulmonaler Druck. 

Es zeigte sich nun auch, wie dies die Fig. No. 5 lehrt, dass mit 
dem Einströmen des Blutes unter hohem Drucke, der Binnenraum auch 
der todten Lunge, in gleicher Weise, wie bei den früheren Versuchen, 
ganz erheblich zunimmt. 


III. 

Wenn wir nun die Ergebnisse unserer Versuche, die wir zur Be¬ 
stimmung des Binnenrauraes der Lunge durch geführt haben, überblicken, 
so dürfen wir zunächst aus denselben die Thatsache mit aller Bestimmtheit 
ableiten, dass mit der Blutüberfüllung der Lungencapillaren nicht eine 
Verkleinerung der Alveolenlichtung und demgemäss des ganzen Binnen¬ 
raumes der Lungen einhergeht, wie dies seit Traube allgemein gelehrt 
wurde, sondern im Gegentheil, dass die Blutfüllung den Alveolar- 
raum vergrössert. 

Der Satz, dass eine erhöhte Spannung der Alveolargefässe den Al¬ 
veolarraum vergrössert, rührt von v. Basch her und ist für denselben 
durch die vorliegenden Versuche eine feste thatsächliche Begründung ge¬ 
schafft worden. 
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Die Erweiterang der Alveolen in Folge der stärkeren Spannung 
der Alveorlargefässe erklärt v. Basch in folgender Weise: Ein mit 
Flüssigkeit gelulltes elastisches Rohr, wenn die Füllung desselben unter 
höherem Drucke erfolgt, wird nicht allein dicker sondern auch länger. 
Die in der Alveolenwand eingebetteten Capillarschlingen müssen also 
bei stärkerer Blutfüllung nicht allein in ihrer Breiten-, sondern auch in 
ihrer Längendimension zunehmen, demnach sich strecken. Eine Folge 
der Streckung der Alveolarschlingen ist eine Erweiterung des Alveolen¬ 
raumes. Ohne den directen Versuch konnte man, wie Traube, sich 
der Ansicht zuneigen, dass durch die vermehrte Blutfüllung die Capil- 
laren überwiegend in ihrer Dickendimension zunehmen und dass diese 
Dickenzunahme auf Kosten des Alveolenraumes erfolgt. Man konnte 
sich auch im Sinne der herrschenden Lehre vorstellen, dass sich in Folge 
der Blutfüllung Ectasien an den Capillaren ausbilden, die den Alveolar¬ 
raum verkleinern. Da der Versuch aber lehrt, dass der Binnenraum der 
Lunge nicht verkleinert, sondern vergrössert wird, so bleibt nur 
die Annahme übrig, dass die durch die Zunahme der Längendimension 
bedingte Streckung der Capillarschlingen die Alveolenwand aus¬ 
weitet. 

Die Möglichkeit einer solchen Streckung erklärt sich durch die Be¬ 
schaffenheit jener Gebilde, innerhalb welcher diese Capillarschlingen ein¬ 
gebettet sind. Bestände die Alveolenwand aus einem starren Gewebe, 
so wäre selbstverständlich eine solche Streckung und mit ihr eine Er¬ 
weiterung der Alveolarlichtung nicht möglich. 

Der Versuch, durch welchen eine Vergrösserung des Lungenbinnen- 
raumes nachgewiesen wird, spricht umsomehr dafür, dass diese Erweite¬ 
rung auf Rechnung der Alveolen zu setzen sei, als ja die Betrachtung 
ergiebt, dass die stärkere Blutfüllung der Blutgefässe jene Lungenräume, 
die von starren mit Schleimhäuten überkleideten Röhren umschlossen 
sind, nicht vergrössern, sondern in Folge der Schwellung der blutge¬ 
füllten Schleimhaut geradezu verkleinern muss. 

Ohne diese Verkleinerung, deren Grösse sich allerdings nicht ermit¬ 
teln lässt, müsste in allen Versuchen die Vergrösserung des Binnen¬ 
raumes durch Blutfüllung in noch höherem Grade zum Ausdrucko ge¬ 
langen. 

Da also durch die Blutfüllung unzweifelhaft Bedingungen geschaf- 
len werden, welche einon Theil des Lungenbinnenraumcs verkleinern, so 
gewinnt die Thatsachc der Erweiterung dieses Raumes und die Rolle, 
die hierbei den Alveolaren zukommt, an erhöhter Bedeutung. 

Nach der gegebenen Erklärung vergrössert sich der Binnenraum der 
Lunge, wie wir wiederholen wollen, weil die mittlere Spannung in den 
Alveolargefässen zunimmt. Aus dieser Erklärung ergiebt sich des Wei¬ 
teren, dass jede, wenn auch nur vorübergehende Zunahme dieser mittle- 
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ren Spannung, den Alveolus vergrössern, sowie jede vorübergehende Ab¬ 
nahme denselben verkleinern ronss. 

Eine solche vorübergehende Zu- und Abnahme der Gefässspannung 
findet bekanntlich mit jeder Systole und Diastole des Herzens statt. 
Wenn nun die gegebene Erklärung richtig ist, so muss mit der Systole 
des Herzens der Binnenraum der Lunge grösser werden und daher der 
intrapulmonare Druck sinken und mit jeder Diastole muss der Binnen¬ 
raum kleiner werden, und demzufolge der intrapulmonale Druck steigen. 

Das tritt nun, wie die Versuche lehren, thatsächlich ein. 

Die Zacken, welche die Curve des intrapulmonalen Druckes zeigen, 
sind in der That der Ausdruck für die Vergrösserung und Verkleinerung 
des Binnenraumes in Folge der Systole und der Diastole des rechten 
Herzens. 

Hiervon konnten wir uns deutlich bei unseren Versuchen, wo gleich¬ 
zeitig Puls und intrapulmonaler Druck registrirt wurde, überzeugen. Aus 
den Figuren No. 3 und 4 sieht man, wie mit jeder systolischen Erhe¬ 
bung des Arteriendruckes der Schreiber der Marey’schen Trommel sich 
senkt und mit jedem diastolischen Absinken sich hebt. Noch deutlicher 
zeigt sich dieses Verhalten in Figur No. 6, die einem Versuche entnom- 

Figur 6. 



a Carotispulse, mit dom Wellenschreiber registrirt. b Lungenpulse. 

men ist, wo wir den Carotisdruck mittelst eines v. Basch’sehen Wellen¬ 
schreibers registrirten, um die Pulse deutlicher zum Ausdruck zu bringen 
und wo wir ausserdem zu gleichem Zwecke das Papier des Kymogra- 
phions sehr rasch abrollen Hessen. 

Allerdings demonstrirt unsere graphische Darstellung nur die Ver¬ 
grösserung und Verkleinerung der Lunge bei Systole und Diastole dos 
linken Ventrikels. Es ist aber selbstverständlich, dass diese Schwan¬ 
kungen des intrapulmonalen Druckes sich auf die Systole und Diastole 
des rechten Herzens beziehen und dass unsere graphische Darstellung als 
Beweis für dieses Zusammentreffen benutzt werden darf, weil ja beide 
Ventrikel sich gleichzeitig contrahiren. 

Ein unumstösslicher Beweis übrigens dafür, dass diese Schwankungen 
des intrapulmonalen Druckes als eine unmittelbare Function des rechton 
Herzens anzusehen seien, liegt in jenen Versuchen, wo beim kaum sicht¬ 
baren Arterienpulso sehr grosse Schwankungen des intrapulmonären 
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Druckes unter Bedingungen auftraten (Aufblasung des linken Vorliofes), 
die auf eine Steigerung des rechten Herzens schlossen Hessen. 

Diese mit dem Pulse der Arteria pulmonalis synchrone Schwan¬ 
kungen des Lungenbinnenraumes nennen wir Langenpulse. 

Da diese Pulse ihrer Gestalt nach nahezu identisch sind mit jenen 
Pulsen die in Folge von Meiocardie und Auxocardie (Ceradini) ent¬ 
stehen und die Landois als cardiopneumatische Curven bezeichnet 
hat, so könnte man den Einwand erheben, dass sie, wie diese letzteren, 
durch die abwechselnde Verkleinerung und Vergrösserung des Herzens 
während der Systole und Diastole entstehen. 

Eine solche Auslegung konnte noch allenfalls für Versuche geltend 
gemacht werden, die beim geschlossenen Thorax durchgefuhrt worden 
sind. Sie entfallt aber vollständig für jene Versuche, in denen wir nicht 
allein den Thorax eröffneten, sondern auch das Herz durch Eröffnung 
des Pericardiums blosslegten'). 

1) Wir haben aus diesem Grunde bei Besprechung des Luugeupulses nur die 
Figuren 3 und 4 angeführt, die sich auf Versuche bei offenem Thorax beziehen. 
Figur 6 entstammt gleichfalls einem solchen Versuche. 

(Schluss folgt.) 
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IX. 

Zur Casuistik der Mediastinalaffectionen. 

(Vortrag, gehalten im Aerztlichen Verein zu Hamburg.) 

Von 

Dr. Gustav Cohen. 


M. H.! In Folgendem erlaube ich mir, Ihnen die Analyse eines 
Krankheitsfalles zu geben, der im Leben der Diagnose ausscrgewöhnliche 
Schwierigkeiten darbot und auch, nachdem diese durch die Section voll¬ 
kommen erklärt waren, noch mancherlei bemerkenswerthe Erscheinungen 
aufweist. 

Es handelt sich um eine junge Frau, welche 1864 geboren war 
und zwei Schwestern ihres Vaters an Tuberculose verloren hatte; eine 
Schwester wurde lange an einer fungösen Kniegelenksentzündung behan¬ 
delt, welche ohne Operation zur Heilung geführt wurde. Die Patientin 
selbst war von jeher sehr zart, von langem, flachen Thorax und durch¬ 
sichtigen Farben; im 7. Lebensjahre überstand sie den Keuchhusten, 
ein Jahr später einen schweren Typhus und wurde mit Rücksicht auf 
die bestehende Neigung zu Katarrhen der Athmungswege und auf die 
Pubertätsentwickelung mit 14 Jahren einen Winter nach dem Süden ge¬ 
schickt, ohne dass jedoch meines Wissens irgend ein Lungenleiden ob- 
jectiv nachweisbar gewesen wäre. Mit 19 Jahren heirathete sie und 
wurde 1884 von einem gesunden Knaben entbunden; bald nach dem 
Puerperium trat eine Neuralgie im rechten Arm auf, die vorübergehend 
durch Arsen gebessert wurde, im Ganzen aber mit kurzen Unterbrechun¬ 
gen ein volles Jahr anhielt. Diese wohl charakterisirte Neuralgie, mit 
Druckempfindlichkeit der Querfortsätze der Halswirbel und des anschei¬ 
nend etwas verdickten Plexus brachialis, trat mit ziemlicher Regelmässig¬ 
keit namentlich um Mitternacht auf, um mit oft ausserordentlicher Hef¬ 
tigkeit einige Stunden zu dauern. Auffallend war, dass jeder Genuss 
von Wein, die geringste Menge von alkoholischen Tincturcn sofort einen 
Schmerzanfall auslöste. Die Schmerzen hielten mit kurzen Unterbrechun- 
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gen, namentlich einer vollkommenen Intermission von 14 Tagen durch 
eine intercurrente Perityphlitis, an bis zum Frühjahr 1885, wo Patientin 
nach Wiesbaden ging, dort von Dr. Müller mit schwachen galvanischen 
Strömen behandelt wurde und geheilt zurückkehrte. 

Im Herbst 1886 traten Beschwerden auf durch einen Prolapsus 
vaginae in Folge eines bei der Geburt nicht beachteten Dammrisses. Ira 
November desselben Jahres erkrankte die Patientin, anscheinend in Folge 
einer Erkältung, an einem hartnäckigen Husten, mit ungewöhnlich hartem, 
rauhen, bellenden Ton, der sich auf eine gewöhnliche Behandlung zwar 
besserte, aber nicht verschwand; sie gab an, dass seit dem in der Kind¬ 
heit überstandenen Keuchhusten jeder Katarrh diesen eigenthümlichen 
Charakter angenommen habe. Eine Untersuchung, die aber im Corset 
vorgenommen wurde und sich auf die oberen Parthien der Brust be¬ 
schränkte, wies nichts besonderes nach, nur hin und wieder glaubte 
ich in der linken Fossa suprasp. etwas Rasseln zu hören. Anfangs 
Januar reiste die Kranke nach Berlin, um sich von Schroeder die Pe¬ 
rineoplastik ausführen zu lassen. Auch hier während mehrwöchentlichen 
Aufenthaltes im Bett verlor sich der Husten nicht, die Kranke kam 
überhaupt angegriffen und elend zurück, verlor immer noch etwas Blut; 
sie war von Schroeder an einen hiesigen Specialarzt zur Weiterbehand¬ 
lung der örtlichen Erscheinungen verwiesen worden, und so kam es, 
dass ich selbst sie in den ersten drei Monuten des Jahres 1887 ärztlich 
gar nicht gesehen habe; als sie Ende März schlechter wurde, der Husten 
bedeutend zunahm und Schmerzen vorn in der Brust auftraten, war ich 
nicht in Hamburg und sie wurde zunächst von Herrn Dr. Bülau unter¬ 
sucht und 8 Tage behandelt. __ Derselbe fand die Patientin leicht fieber¬ 
haft, appetitlos, mit frequentem Puls, häufigem Husten; die linke Seite 
des schmalen, langen Brustkorbs erschien neben dem Sternum etwas vor¬ 
gewölbt, die Herzdämpfung begann am rechten Sternalrand und setzte 
sich nach links und oben in eine drei Querfinger breite, bis zum Schlüssel¬ 
bein reichende Dämpfung fort, über dem rechten Herzen bestand ein 
deutliches pericarditisches Reiben. Der Spitzenstoss war schwach an der 
normalen Stelle fühlbar. Hinten fand sich der Percussionsschall in der 
Fossa suprasp. sin. etwas abgeschwächt und vereinzelte Rasselgeräusche. 

Bei Bettruhe und der Anwendung einer Eisblase besserten sich 
die Schmerzen und der Husten, auch das Fieber liess zunächst nach, 
um aber nach 8 Tagen wieder anzusteigen; am 8. April erreicht die 
Temperatur 39,0°. An diesem Tage konnte ich die Patientin zuerst 
untersuchen: sie war keineswegs dyspnoisch, hustete aber viel mit bel¬ 
lendem Ton und namentlich heftig und anhaltend beim Sprechen; der 
Puls war unregelmässig, 118, der Harn sparsam und sedimentirend. Der 
Spitzenstoss des Herzens war an der normalen Stelle etwas nach innen 
von der Brustwarze fühlbar, an die Herzgegend aber schloss sich nach 
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links und obon eine sehr auffallende, sicht- und fühlbare Pulsation an, 
dio links bis zum Oberarrnkopf reichte und auch noch in der Axillar- 
linio als eine schwache, diffuse Erschütterung gefühlt werden konnte. 
Die Dämpfung begann am rechten Sternalrand, reicht nach oben bis zum 
Jugulum, verlief hier am oberen Rand der Clavicula bis zur Mitte dieses 
Knochens, um hier scharf auf die zweite Rippe abzufallen, dann aber 
in dem Gebiet der eben bezcichneten Pulsation sich bis in die mittlere 
Axillarlinio zu erstrecken und, die Herzspitze in einer Distanz von etwa 
3 Querfingern von aussen und unten umkreisend, in die übrigens nor¬ 
male Leberdämpfung überzugehen. Es bestand noch ein weiches peri- 
carditischcs Reiben am rechten Sternalrand, schwächer über der Gegend 
der Mitralis, die Herztöne waren rein und namentlich im zweiten und 
dritten Intercostalraum laut zu hören. Hinten konnte ich nicht mit 
Sicherheit etwas Abnormes nachweisen. 

Unter eiuer zunächst gegen die Pericarditis gerichteten Behandlung 
mit Digitalis und einem Vesicans verschwand das Fieber und die Schmer¬ 
zen, die Diurese wurde reichlich und der obere äussere Rand der 
Dämpfung reichte um einen Querfinger tiefer. Es wurde constatirt, dass 
an dem ganzen oberen Rand der Dämpfung ein inspiratorischer Schall - 
Wechsel in einer Ausdehnung von 1 */ 2 " bestand, ein Moment, das später 
von anderer Seite nicht beobachtet wurde und für die ganze Beurthei- 
lung von grösster Bedeutung war. 

Verweilen wir jetzt einen Augenblick bei der Deutung dieses merk¬ 
würdigen Befundes: die lebhafte Pulsation erinnerte zunächst an ein 
Aortenaneurysma; Aneurysmen, namentlich im Alter von 22 Jahren, 
sind hier äusserst selten, die Gegend des Aortenbogens war frei und 
von einem Aneurysma der Thoracica hätte man hinten irgend etwas 
wahrnehmen müssen, wenn es diese bedeutende Grösse erreichte, mit 
der auch die im ganzen geringen Beschwerden nicht übereinstimmten. 
Am besten Hessen sich die Symptome vereinigen mit der Annahme 
eines abgesackten, pulsircnden Empyems, welches zwischen dem linken 
Oberlappen und dem Herzen gelegen, dieses etwas nach rechts verdrängt 
hätte; diese Hypothese wurde unseres Erachtens absolut widerlegt durch 
die Verschieblichkeit des vorderen Lungenrandes gerade an der Stelle, 
wo der Erguss liegen musste. Aus demselben Grunde musste ein Neo¬ 
plasma der Lunge als ausgeschlossen betrachtet werden. Ein Tumor 
des Mediastinums, der sich zwischen Lungenwurzel und Herz entwickelt 
hatte, gab keine Erklärung für die Pulsation nach aussen und oben von 
der Gegend des Spitzenstosses. Es erschien mir damals noch eine wei¬ 
tere Möglichkeit discussionsfähig, ob es sich nicht handeln könne nur 
um eine Pericarditis, welche vielleicht durch pathologische Adhäsionen 
des Herzens vorn dieses selbst in seiner normalen Lage erhielt und zu 
einer unregelmässigen Erweiterung einzelner Herzabschnitte, namentlich 
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des linken Vorhofes geführt habe; derartige Erweiterungen kommen im 
Verlauf der Pericarditis unzweifelhaft vor und ich erinnere mich, selbst 
einmal in einer genuinen Herzbeutelentzündung bei einem 10jährigen Kna¬ 
ben, eine so starke Erweiterung des rechten Ventrikels gesehen zu haben, 
dass es für einige Tage zur Insufficienz der Tricuspidalis und lebhaftem 
Venenpuls am Halse kam. 

Diese freilich etwas vage Hypothese schien an Wahrscheinlichkeit 
zu gewinnen und die Möglichkeit einer Neubildung in demselben Maasso 
abzunehmen, als die Patientin sich in den folgenden Wochen ganz ent¬ 
schieden besserte, die Dämpfung an ihren Grenzen ringsum deutlich ab¬ 
nahm und die Beschwerden sehr gering wurden. Sie zog nunmehr aufs 
Land und war bis zum Herbst 1888 stets von Hamburg abwesend, so 
dass ich sie nur sporadisch gesehen und den weiteren Verlauf zum Thcil 
nach Briefen auswärtiger Aerzte schildern muss. 

In den folgenden Monaten ging es zunächst im Ganzen besser, Pa¬ 
tientin war ausser Bette, konnte Treppen gehen, kleine Spaziergänge 
machen; die Pulsation, welche anfangs eher zugenommen hatte, wurde 
weniger und auch die Dämpfung bildete sich etwas weiter zurück. Der 
Husten aber verschwand nur zeitweise, und es traten heftige, neuralgi¬ 
sche Schmerzen im Arm und den Intercostalnerven der linken Seite auf, 
die viel Aehnlichkeit mit der oben geschilderten, damals rechtsseitigen 
Neuralgie boten, namentlich in den ersten Stunden der Nacht sich ein¬ 
stellten und auch, wie diese, durch Weingenuss direct hervorgerufen wurden; 
ferner schien eine gewisse Beziehung zum Uterus zu bestehen, indem die 
Schmerzanfälle in dieser Zeit während der Menses meist verschwanden 
und äusserst heftig wurden, als der damals behandelnde Arzt Aetzungen 
der Portio vaginalis vornahm. Es war mir zweifelhaft und ist mir bis 
zum Ende der Krankheit zweifelhaft geblieben, ob diese Schmerzen über¬ 
haupt in Abhängigkeit von dem Leiden der Brust zu bringen waren und 
nicht vielmehr als etwas Selbständiges aufzufassen gewesen sind. 

Am Ende des Sommers waren keinerlei Fortschritte zum Besseren 
mehr zu bemerken, Patientin fühlte sich kraftlos, hustete viel, der Schlaf 
war durch die Neuralgie sehr mangelhaft und hin und wieder zeigten 
sich Fieberbewegungen ohne auffindbare Ursache. Auf das Drängen der 
Angehörigen nach einer Ortsveränderung und dem Versuch mit einem 
Eisenwasser wurde im September zu einer Reise nach Driburg zugostimmt. 
Hier war das Wetter rauh und kalt, und der Zustand verschlechterte 
sich wesentlich, Husten und Schmerzen erreichten einen sehr hohen Grad. 
Sie consultirte nun Kuss maul, der die Diagnose auf ein Exsudat zwischen 
Lunge und Herz stellte, über dem nur eine sehr schwache Pulsation 
mehr wahrnehmbar war, die Prognose im Ganzen nicht für ungünstig 
hielt und zu einem Winteraufenthalt in Montreux rieth. 
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Die oben von mir betonte Verschiebbarkeit des Lungenrandes war 
vielleicht nicht mehr nachweisbar gewesen, ich habe aber schon oben 
darauf hingewiesen, dass ihr Vorhandensein im Beginn der Erkrankung 
einen entscheidenden Grund gegen die Annahme eines Exsudats abgeben 
musste. Dr. Carrard in Montreux schloss sich der Auffassung Kuss- 
maul’s bedingungslos an, betonte die früher schon in geringem Maasse 
vorhandene Ausdehnung der Venen der vorderen Brustwand und be¬ 
hauptete, eine entschiedene Verdrängung des Herzens nach rechts zu 
finden, mit nach rechts vom Stamme gelegenen Spitzenstoss; dass der 
Husten und namentlich die ganz willkürlich auftretonden und wieder 
verschwindenden Neuralgien als eine rein nervöse Begleiterscheinung 
aulgcfasst werden könnten, hielt er nicht für unmöglich. In dieser 
Zeit (October 1887) trat ganz vorübergehend beim Schlucken das 
Gefühl eines Hindernisses und Reiz zum Husten auf; im Ganzen aber 
ging es zunächst erheblich besser, die Kranke konnte im Gegensatz 
zu früher auf der linken Seite schlafen, hustete sehr wenig, und die 
Schmerzen verschwanden für 3 Wochen vollständig, sie ass mit Hun¬ 
ger, wurde stärker und konnte den Weg nach Chillon von einer 
Stunde zu Fuss hin- und zurückgehen. Im November aber trat bei 
rauhem, ungünstigen Wetter eine neue Verschlechterung ein, Montreux 
wurde verlassen und man reiste mit Kussmaul’s Zustimmung nach Malaga. 

Sie kam hier in die Behandlung eines sehr tüchtigen deutschen 
Arztes, der mir bald nach der Ankunft einen genauen Status praesens 
einschickte, übrigens auch ein Exsudat für das Wahrscheinlichste hielt; 
gegen die Annahme eines Tumors schien ihm gewiss nicht mit Unrecht 
die lange Dauer des Leidens zu sprechen. Sein Befund deckt sich voll¬ 
kommen mit unseren ersten Aufnahmen, die Dämpfung hatte also ent¬ 
schieden wieder zugenommen, die inspiratorische Verschiebung des Lun¬ 
genrandes war verschwunden. Das Athmungsgeräusch fehlte vollkommen 
links bis zur Clavicula, über derselben und hinten war etwas abge- 
schwächtcs Vesiculärathmen zu hören. Die ersten Tage nach der An¬ 
kunft bestand etwas Fieber (bis 38,6), das aber bald verschwand, die 
Kranke hatte dann vier sehr gute Wochen, in denen Husten und Schmer¬ 
zen sic fast ganz verschonten, kräftigte sich auch im Allgemeinen. Trotz¬ 
dem zeigte sich am Ausgang des Jahres 1887 eine neue, sehr bedenk¬ 
liche Erscheinung in Gestalt einer Drüsenschwellung über der linken 
Clavicula, zu der sich bald weitere Drüsen am vorderen Rand des Cu- 
cullaris, übrigens nicht bis zu Walluussgrösse gesellten. Hiermit war 
für mich die traurige Diagnose eines Mediastinaltumors gesichert; an 
ein Exsudat war von mir wegen der anfänglichen Erscheinungen nie ge¬ 
glaubt worden, die lür möglich gehaltene Hcrzaffection längst fallen ge¬ 
lassen. Vom Anfang des Jahres 1888 ging es zunehmend schlechter, 
die Kranke verliess Malaga im Mai, sah in Paris Potain, der ebenfalls 
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mit Bestimmtheit die Diagnose auf einen abgekapselten Erguss zwischen 
Lunge und Herz stellte, von einer Punction aber auf das Entschiedenste 
abrieth. Ferner untersuchte sie Kussmaul aufs Neue, der aus den 
Drüsenanschwellungen am Halse den Rückschluss auf eine analoge, 
nämlich tuberculöse Erkrankung der Mediastinaldrüsen machte, an der 
Annahme einer primären Pleuritis aber festhielt. 

Ende Mai kehrte die Patientin nach Hamburg zurück: sie war noch 
magerer, als früher, konnte im Bett nur sitzend schlafen, weil sonst 
sofort Husten und Schmerzen auftraten. Ucber der linken Clavieula 
war eine grössere Zahl von Lymphdrüsen geschwollen, nur oben am 
vorderen Rand des Cucullaris fanden sich etwas grössere Tumoren. Die 
Voussure am Brustkorb hatte eher zugenommen, die Gefässzeiehnung 
war deutlicher, als früher, und man sah namentlich auf dem Manubr. 
sterni, in Form eines Wirtels angeordnet, erweiterte Venen, welche bei 
jedem stärkeren Hustenstoss intensiv anschwollen. Ich will gleich hier 
bemerken, dass dieses die einzige Stauungserscheinung war, welche im 
ganzen Verlauf eintrat. — Dabei erschienen die Intercostalräume der 
linken Seite in der Gegend der Vorwölbung ausgefüllt und waren für 
das Gefühl von elfenbeinähnlicher Härte. Es war in der That, wie schon 
der Arzt in Montreux im Herbst behauptet, wenig nach innen von der 
rechten Brustwarze eine ziemlich lebhafte, vollkommen dem Spitzenstoss 
gleichende Erschütterung zu fühlen; aber man nahm an der normalen 
Stelle links eine ganz gleiche, wenn auch etwas schwächere Pulsation 
wahr. Die Herztöne waren durchweg rein, rechts, vom Herzen lauter 
als links. Die Percussion ergab eine fast absolute Dämpfung über der 
ganzen linken Thoraxhälfte, welche bis nahe an die rechte Brustwarze 
hinanreichte und dann schräge zum Brustbein anstieg; von einer Ver¬ 
schieblichkeit des Lungenrandes war nichts mehr nachzuweiseu. Hinten 
links fand sich unten desgleichen eine etwa 4 Querfinger hohe Dämpfung, 
nach der Wirbelsäule zu etwas abfallend. Man hörte oben links abgc- 
schwächtes Athmen, hinten auf der Scapula constant ein Reibungsgeräusch, 
sonst unbestimmtes Athmen, wie bei Compressionen der Lunge. 

Im folgenden Monat, den die Kranke wieder in ihrer Landwohnung 
zubrachte, wurde der Zustand so qualvoll, Husten und Schmerzen er¬ 
reichten einen so hohen Grad, leichte Fieberbewegungen zeigten sich 
Abends mit starken Nachtschweissen, die besonders stark nach dem 
Antipyrin auftraten, dem einzigen erleichternden Mittel, das vertragen 
wurde, dass ich im Juni Kussmaul zu bestimmen suchte, selbst herzu¬ 
kommen; ich hielt es für dringend angezeigt, zu einer Einigung über die 
Diagnose zu kommen. War ein Exsudat, wie es mehrere autoritative 
Persönlichkeiten mit Sicherheit diagnosticirt hatten, vorhanden, so konnte 
man von einer, wenn auch unvollkommenen Entleerung durch Punction 
sich einige Erleichterung versprechen. Indessen bei der Punction kam 
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nicht ein Tropfen Flüssigkeit, trotz kräftiger Aspiration mit dem Dieu- 
lafoy’schen Apparate waren in der Nadel nur mikroskopisch einzelne 
Blutkörper nachzuweisen. Die Punction wirkte psychisch äusserst un¬ 
günstig, da die Kranke hierin die letzte Hoffnung erblickt hatte. 

Während sich in dem Brustleiden nun subjectiv und objectiv nicht 
viel mehr veränderte, die Halsdrüsen sogar zeitweilig entschieden ab- 
nahraen, und die Dämpfung links hinten unten völlig verschwand, trat 
im August eine neue Complication schwerster Art hinzu in Form einer 
Parese der Beine, die sich allraälig zu vollständiger Paralyse entwickelte. 
Als die Patientin Ende September nach Hamburg zurückkehrte, bot sie 
alle Zeichen einer Compression des Rückenmarkes im Brusttheil dar. 
Beide Beine waren vollkommen gelähmt, dabei bestanden äusserst hef¬ 
tige spastische Zuckungen in den gelähmten Gliedern, bei denen die 
Kniee oft bis gegen das Kinn unter lebhaften Schmerzen in die Höhe 
geschnellt wurden; hin und wieder kam es zu tetanischen Streckungen 
auch der Arme und des Rumpfes. Die Sensibilität, namentlich die 
Schmerzempündung war bis zur 5. Rippe hinauf erheblich herabgesetzt, 
stellenweise erloschen, und der 6.—7. Brustwirbel zeigte sich leicht 
empfindlich bei Druck. Die Patellarreflexe waren gesteigert, und es be¬ 
stand Fussklonus. Eine gewisse Trägheit der Blase entwickelte sich zu 
vollkommener Detrusorenlähmung, so dass der Katheter bald ständig 
gebraucht werden musste. Es trat, durch die erzwungene sitzende Stel¬ 
lung begünstigt, ein ausgedehnter Decubitus acutus auf dem Sacrum ein 
von mehr als Handgrösse, der die Muskeln und Knochen frei legte und 
zu Abscessen in der Umgebung führto. Husten und Intercostalschmerzen 
hatten während der Entwickelung der Myelitis fast ganz aufgehört. 
Häufiges Erbrechen, remittirendes Fieber, Cystitis, Soorbildung im Munde 
mit doppelseitiger, äusserst schmerzhafter Parotitis, die übrigens zurück¬ 
ging und daher nicht als pyämische gedeutet werden kann, machten das 
Maass der Qualen unerträglich und am 26. November brachte der Tod 
die endliche Erlösung. — Das Leiden hatte zwei volle Jahre gedauert. 

Die Diagnose eines mediastinalen Tumors war durch die Rücken¬ 
marksläsion wesentlich gestützt worden und in Gemeinschaft mit Herrn 
Dr. Eiscnlohr nahm ich an, dass es sich um ein directes Hinein¬ 
wachsen des Tumors in den Wirbclcanal, nicht um eine eigentliche Me¬ 
tastase handeln mögo. 

Die Section wurde am folgenden Tage gemacht: bei Eröffnung der 
Brusthöhle findet sich das Brustbein mit den dahintcrliegcnden Organen 
etwas verwachsen; das Herz ist vollkommen auf die Spitze gestellt, 
diese liegt in der Mittellinie hinter dem Sternum, die beiden Ventrikel 
nach links und rechts ziemlich symmetrisch gelagert bis an die Stellen des 
oben erwähnten doppelten Spifzenstosses. Von oben und links her ist das 
Herz umklammert von einem weisslichen sehr harten Tumor, der etwa 
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die Configaration eines oberen Lungenlappens hat. Weiter nach links 
sieht man den scharfen Rand der Lunge selbst, stark nach aussen und 
hinten verdrängt, und mit weicheren, blutreicheren Knoten durchsetzt; 
derselbe war durchweg nicht fest mit der Geschwulst verwachsen, son¬ 
dern nur durch strangförmige Adhäsionen an dieselbe fixirt, welche offen¬ 
bar die Lympbahnen für die metastatischen Knoten im Lungengewebe 
abgegeben hatten. Auch im Uebrigen zeigte sich die Lunge nur stellen¬ 
weise adhärent; im oberen Lappen fanden sich etwa ‘/ 2 Dutzend ge¬ 
schwulstähnliche Einlagerungen von markiger Färbung und Consistenz, 
ziemlich blutreich, bis zu Kirschengrösse. Daneben eröffnete der Schnitt 
in der Langenspitze zwei mit gelbem, dicken Eiter gefüllte Höhlen, 
welche eine Communication mit einem Bronchus nicht nachweisen Hessen, 
auch mit der Tumorenbildung nichts zu thun zu haben schienen. Die rechte 
Lunge war gesund und das Herz bot ausser einer untrennbaren Ver¬ 
wachsung der Pericardialblätter nichts Abnormes. Die Halsdrüsen waren 
grauweiss, mässig hart und von kleinen gelblichen Knötchen durchsetzt. 
Die Geschwulst selbst erinnerte an harte Uterusmyome in ihrer Consi¬ 
stenz und Farbe, zeigte eine fein-granulirte Oberfläche und war durch ihre 
Härte schwer zu schneiden; sie hatte die sämmtlichen Organe des Me¬ 
diastinum, Gefässe, Nerven, Luft- und Speiseröhre fest umwachsen, die 
Aorta z. B. lief mitten durch den Tumor, in denselben eingemauert, 
wie ein Siel, liess aber überall den Zeigefinger bequem passiren. Der 
Tumor war auf den Brustwirbeln fest adhärent und wucherte offenbar 
hier in die Spongiosa der Wirbelkörper hinein. Im Wirbelcanal fand 
sich dem 6. and 7. Brustwirbel anliegend eine analoge weichere Ge¬ 
schwulst von 2" Länge, und ihr entsprechend eine vollständige Erwei¬ 
chung des Rückenmarkes. 

Mikroskopisch erwies sich die Neubildung als ein Fibrosarkom; die 
Hauptgeschwulst war sehr derbe, überwiegend bindegewebiger Structur, 
die secundäreu Lungenknoten weicher und wesentlich zellenreicher. 

M. H.! Sie haben aus dem Sectionsbcricht entnommen, dass der 
Befund angethan ist, alle Erscheinungen des eomplicirtcn Krankheitsver¬ 
laufs zu erklären; es hat sich gehandelt um ein Neoplasma, welches 
sich im vorderen Mediastinalraum oben und links vom Herzen entwickelte, 
anfangs schnell wuchs und wahrscheinlich so weich war, dass es die 
Bewegungen des Herzens in Form von lebhaften sicht- und fühlbaren 
Pulsationen auf die Brustwand übertrug; später schrumpfte es durch 
undgewebige Retraction, wurde zunächst für die objective Untersuchung 
in der ganzen Circumferenz kleiner, um erst dann nach allen Seiten wie¬ 
der zu wachsen, endlich die Wirbelkörper zu durchsetzen und zu der 
Rückenmarkscompression zu führen. Auf die anfängliche Weichheit der 
Geschwulst weist die Beschaffenheit der jungen Knoten in der Lunge hin. 
Durch den Druck des wachsenden Tumors von oben und links her wurde 
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das Herz auf die Spitze gestellt und in seiner linken Hälfte von der 
Brustwand abgedrängt. Man fühlte also links den Rand des linken, 
rechts den Rand des rechten Ventrikels pulsiren und zwar den letzteren 
stärker. 

Wenn wir nun die Casuistik mit unserem Fall vergleichen, so blei¬ 
ben demselben eine Reihe von Besonderheiten erhalten: die derbe, harte 
Form der Sarkome scheint an dieser Stelle auch im jugendlichen Alter 
nicht so sehr selten zu sein. Entschieden ungewöhnlich aber ist die 
lange Dauer von 2 Jahren und der in der ersten Krankheitsperiode deut¬ 
lich nachweisbare Rückgang im Volumen des Tumors, der später eine 
palpable Analogie in dem Abschnellen der secundären Drüsengeschwülste 
am Halse findet, ln der mir zugänglichen Literatur habe ich überhaupt 
nur zwei Fällo von pulsirenden Mediastinaltumoron gefunden, in beiden 
aber handelt es sich um Geschwülste, welche das Brustbein oder die 
Rippen durchwachsen hatten, in denen also die Pulsation erst am Ende 
der Krankheit zur Beobachtung kam. Ferner findet sich eine Bethei¬ 
ligung der Med. spin. nirgends erwähnt, vielmehr hat es sich, wenn die 
Knochen in den Process hineingezogen wurden, stets um das vordere 
Gerüst des Thorax gehandelt. Am auffallendsten bleibt es, dass in un¬ 
serem Falle, wo sämmtliche Nerven und Gefässe des Mediastinum, die Luft- 
und Speiseiöhre von dieser äusserst harten Geschwulst umwachsen waren, 
doch sämmtliche Comprcssionserscheinungen, Oedeme, Cyanose, Läh¬ 
mungen des Recurrens etc. vollkommen fehlten, also gerade die Syra- 
ptom^.aj^wesend waren, welche sonst diesem Krankheitsbilde sein charak¬ 
teristisches Gepräge verleihen. 
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Das Opium. 

Eine historische Skizze.>) 

Von 

Dr. M. Mendelsolln (Berlin). 


Schlafe, was willst Du mehr! 

G o t li e. 

Telemach ist nach Sparta gekommen, um nach seinem Vater zu forschen, und 
von Menelaos gastlich aufgenommen worden. Und als der König der Leiden und 
der Noth des Odysseus gedenkt, da erregt er in dem Sohne Sehnsucht um den 
Vater und Tbränen fliessen ihm die Wangen herab. Aber die Königin Helena kennt 
einen Trank, der allen Zorn stillt und jedes Leid vergessen macht — 

Kostet Einer davon, nachdem in den Krug es gemischt ward. 

Nicht an dem ganzen Tage benetzt ihm die Thräne das Antlitz, 

Nicht ob selbst gestorben ihm war’ auch Mutter und Vater, 

Nicht ob den Bruder vor ihm, ob selbst den geliebte';! ' Sohn ihm 
Tödtete feindliches Erz, und Er mit den Augen es sähe. 

Die Aegypterin Polydamnia hat ihr die Bereitung gezeigt; heimlich giesst sie 
ihn in Telemachs Wein, in dessen Brust Ruhe und Frieden einkehrt, und bald ver¬ 
langt er nach erquickendem Schlaf. 

Es ist nicht Zufall, dass Helena die Wirkung des Opiums von einer Aegypterin 
erfährt. Lange schon kannte man dort, wo „viel die nährende Erde trägt der Würze 
zu guter und viel zu schädlicher Mischung“, die wunderbare Heilkraft des Mohn¬ 
saftes, und das Opium gehörte zu den vorzüglichsten Heilmitteln der ägyptischen 
Aerzte, ja es war vielleicht ihr vorzüglichstes nach dem berühmten „Kyphi“, jenem 
Gemisch verschiedenster Medicaraente, welches universelle Heilkraft haben sollte. 
Auch die alte indische Heilkunde kannte das Opium welches in dem Ayur-Veda des 
Süsruta neben anderen narkotischen Arzneien unter dem Namen „Aiphena“ erwähnt 
wird. In Griechenland scheint zur Zeit des Homer der Mohnbau bereits betrieben 
worden zu sein, wenigstens spricht er mehrfach von dem Mohne in den Gärten. 
Hippokrates wandte denselben als Arzneimittel an, auch erwähnen ihn Theophrastus, 
Dioskorides und Plinius; Hippokrates unterscheidet sogar zwei Sorten desselben, den 

1) Nachstehende Skizze war ursprünglich als historische Einleitung zu einer 
grösseren Monographie über das Opium abgefasst. D. Verf. 
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weissen und den schwarzen Mohn, und legt dem letzteren eine stärkere Wirkung bei 
als dem weissen. Bei dieser Kenntniss der Arzneikraft des Mohnes erscheint es auf¬ 
fällig. dass Hippokrates des Mohnsaftes, des Opiums, das doch schon lange vor 
ihm bekannt gewesen, mit keiner Silbe Erwähnung thut: nur das Kraut und der 
Samen des Mohnes wird von ihm als Narcoticum verwendet. Trotzdem wurde das¬ 
selbe in der Medicin angewandt und vielleicht sogar hin und wieder im JJebermaasse, 
denn Diagoras und Erasistratos, beides Aerzte von bedeutendem Ansehen, wollten, 
wie wir von Plinius wissen, das Opium als ein tödtliches Gift ganz aus dem Heil- 
mittelvorrathe verbannt haben. Scribonius Largus beschrieb dann zuerst richtig 
die Gewinnung des wahren Opiums in seinen »Compositiones medicamentorum“, die 
zur Zeit der ersten römischen Kaiser abgefasst wurden. Schon damals wurde das 
kostbare Heilmittel verfälscht; unwillig schilt Scribonius die Arzneihändler, welche 
aus Gewinnsucht und Bequemlichkeit mit dem Milchsäfte, welcher aus den Köpfen 
des wilden Mohnes ausfliesst und der einzig und allein das Medicament darstellt, 
auch den ausgepressten Saft aus den Blättern der Mohnpflanze als Opium verkaufen. 
Auch der Name Meconium kommt bereits bei Largus vor, doch wohl nur in dem¬ 
selben Sinne wie schon bei Dioskorides als Bezeichnung für dieses verfälschte Ge- 
misoh, das in seiner Wirkung nicht entfernt an das Opium heranreicht. 

Unterdessen sollte jedoch das Opium als Hauptbestandtheil des Theriak’s an¬ 
fangen, in der Heilkunde eine grosse Rolle zu spielen. Der Theriak war ein von 
König Mithridates von Pontus erfundenes Universal-Gegengift und Universal-Heil- 
mittel, welches von Andromachus, dem Leibarzte Nero’s, noch durch den Zusatz von 
Vipernfleisch verbessert wurde, um so, similia similibus, desto wirksamer gegen 
Schlangenbiss zu sein. Ausser dem Opium enthielt es noch fünf andere Pflanzen¬ 
gifte und ausserdem 64 vegetabilische, zum Theile wiederum zusammengesetzte 
Substanzen. Dieses widersinnige Gemisch genoss das ganze Alterthum und Mittel- 
alter hindurch ein Ansehen, wie wohl kein anderes Arzneimittel. Ursprünglich ein 
Präservativ und Heilmittel gegen Vergiftungen, dessen Wirkung man an Verbrechern 
erprobte, die man von Schlangen beissen Hess, und zu dem man ein derartiges Ver¬ 
trauen hatte, dass sich beispielsweise der Khalif el Motewekkil sogar daran ergötzte, 
seine Tafelgäste von giftigen Schlangen beissen zu lassen, um sie dann mit einem 
vortrefflichen Theriak wieder zu heilen — wurde es bald ein Universalmittel, welches 
alle Krankheiten heilen sollte, sogar die Pest. Unter Aufsicht der Behörden und 
unter sonderbaren Feierlichkeiten wurde der kostbare Theriak noch bis vor hundert 
Jahren, bis ums Jahr 1787 zubereitet, und seine Anfertigung galt als das Meister¬ 
stück der Apothekerkunst. 

Ein anderes weitverbreitetes Heilmittel, dessen wirksamsten Bestandtheil eben¬ 
falls Opium bildete, war das sogenannte Antidotum Philonis von Philo aus Tarsus, 
einem Zeitgenossen des Augustus, erfunden. Diese berühmte Opiumlatwerge kennen 
wir in ihrer Zusammensetzung ziemlich genau, da Galen dreizehn griechische Di¬ 
stichen, in denen die Zubereitung beschrieben ist, mittheilt und commentirt. Ohne 
diesen Commentar würden wir allerdings, trotz der griechischen Verse nicht viel von 
der Zubereitung wissen, denn die Ausdrücke, in denen das Recept abgefasst ist, sind 
etwas räthselhaft. Der Curiosität wegen sei dasselbe hier mitgetheilt: Man nehme 
das gelbe wohlriechende Haar des Krokus, dessen Blut in den Gefilden des Merkur 
glänzt, so viel Drachmen, als der Mensch Sinne hat, ferner eine Drachme der Nauplia 
von Euboea, dieselbe Menge von dem Mörder des Menötiades, welcher in den Där¬ 
men von Schafen auf bewahrt worden ist; dazu kommen zwanzig Drachmen weissen 
Feuers und zwanzig Drachmen von den arkadischen wilden Saubohnen, eine Drachme 
der fälschlich so genannten Wurzel, welche in dem wegen des Pisäischen Jupiters 
berühmten Lande wächst; zweimal fünf Drachmen nXov, welches mit dem männ- 


Difitized 


by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



M. Mendelsohn, Das Opium. 


195 


liehen Artikel (d) geschrieben wird {b n%ov = opium), und endlich vermischt man 
das Ganze mit der Flüssigkeit von den Töchtern atheniensischer Stiere. Nach Ga¬ 
len’s Interpretation stellt dieser unverständliche Mischmasch eine Mischung von 
Safran. Pyrethraea, Euphorbium, weissem Pfeffer, Bilsenkraut, Spike, Opium und 
atbeniensischerm Honig dar. Doch genug hiervon. 

Unter Galen hatte das Opium bereits allgemeinste Anwendung und vollkom¬ 
menste Würdigung gefunden; er räumt ihm bedingungslos die erste Stelle unter 
allen narkotischen Mitteln ein und gebraucht es auch als Linderungsmittel des 
Hustens und in Fiebern mit grosser Aufregung und Schlaflosigkeit. „Das Opium 
ist seinem Temperament nach, wie alle anderen narkotischen Mittel, kalt, bringt da¬ 
her im Körper eine bedeutende, im höchsten Grade eine unüberwindliche Kälte her¬ 
vor. Daraus ergiebt sich, dass man dasselbe zur Mässigung seiner Wirkung mit 
erhitzenden Mitteln verbinden muss, unter denen das Castoreum das geeignetste ist. u 
Es leuchtet ein, dass desGalenas Autorität genügte, dem Heilmittel die weit¬ 
gehendste Anwendung bei den Aerzten zu verschaffen, und in der That bediente 
sich die römisch-griechische Medicin desselben so lange, als sie selbst Bestand hatte. 
Der Gebrauch von Opium scheint sogar derart angewachsen zu sein, dass bald die 
römischen Provinzen nicht mehr ausreichten, die genügende Menge zu schaffen. Mohn 
wurde von jeher in mehreren Provinzen des römischen Reichs gebaut, und vor Allem 
in Aegypten, das jetzt noch grosse Quantitäten Opium producirt; nichtsdestoweniger 
wurde ausserdem noch aus Indien Opium nach dem römischen Reiche eingeführt, 
und wir besitzen für diese Thatsache ein Zeugniss: ein sehr interessantes Bruchstück 
der Pandekten, in dem Titel von den Zöllen u. s. w., welches ein Rescript des Kai¬ 
sers Marcus Aurelius enthält, in dem ausdrücklich bestimmt wird, dass die Opiate 
aus Indien steuerpflichtig seien. 

Die Erbschaft der griechisch-römischen Medicin trat die arabische an, und auch 
hier finden wir das Opium wieder als eines der wichtigsten Heilmittel der arabisohen 
Aerzte. Ja, der berühmteste aller arabischen Medioiner, Ihn Sinä (oder Avicenna, 
wie er in den lateinischen Schriften genannt wird), verdankte dem Mohnsafte Fürsten¬ 
gunst und hohen Rang: Der Buiden-Emir Sohems ed-Daula litt gerade an einer hef¬ 
tigen Kolik, als Ihn Sinä zu ihm nach Hamadsän kam; wenige Tropfen Opium 
stellten den Fürsten wieder her, und dieser wusste seiner Dankbarkeit keinen besse¬ 
ren Ausdruck zu geben, als dass er, trotz des stürmischen Widerstandes des Militärs, 
den Arzt zu seinem Vezir, zum höchsten Staatsbeamten, ernannte. Ibn Sinä’s 
Vertrauen zum Opium als Heilmittel war ein ausserordentliches; ein so grosses, dass 
er sogar daran zu Grunde ging. Auf einer Reise mit dem Fürsten von einer Kolik 
befallen, suchte er dieselbe durch die gewaltsamsten Mittel möglichst schnell zu be¬ 
seitigen; eine zu starke Dosis Opium, die er sioh selbst verordnete, hatte seinen 
Tod zur Folge. Durch die arabischen Aerzte und besonders durch Ibn Sinä kam 
das Opium zu einer allgemeinen therapeutischen Würdigung, die es im Orient un¬ 
unterbrochen bis auf den heutigen Tag behauptet hat. 

Wann es aber im Abendlande während des Mittelalters zuerst gebraucht worden 
ist, wird sich wohl kaum feststellen lassen. In dem langen Siechthume, in welchem 
die europäische Wissenschaft sich während des Unterganges des römischen Reiches 
und noch lange, lange bis in die Zeit des Cbristenthums hinein befand, finden wir 
keine Spur von dem heilkräftigen Safte. Kein Wunder. Stand doch die Kirche den 
Naturwissenschaften und der Medicin auf das Unerhörteste feindselig gegenüber; 
waren doch die Krankheiten Strafen Gottes geworden, gegen die aufzulehnen oder 
sie gar abzuschwächen zu suchen Sünde war, höchstens dass man durch Gebete und 
heilige Handlungen sich bemühen durfte, den Zorn des Himmels zu besänftigen. 
Und gelang es wirklich einmal einem verständigen Manne, durch Arzneien und ge- 
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wohnliche Heilmittel eine Krankheit siegreich zu bekämpfen, so war or ein Zauberer 
und stand mit dem Teufel im Bunde. Da war es noch besser um die Heilkunde in 
der vorchristlichen Zeit bestellt. Die alten Germanen hatten ihre heilkräftigen Pflan¬ 
zen; die Mistel, die Alraun-Wurzel, die Zaunrebe waren berühmt als wundertätige 
Arzneien und das „Lebensgras u heilte jede Wunde. Auch narkotische Mittel hatten 
sie, die zur Bereitung von Zaubertränken und Hexensalben dienten, vor allen den 
Stechapfel. Vom Opium allerdings keine Spur. 

Und bis ins späte Mittelalter hinein fehlt dieselbe. Die griechisch-römische 
Medicin, die arabische mussten erst bekannt werden; aber auch nachdem dieselben 
allgemein verbreitet waren, scheint das Opium noch lange Zeit hindurch nicht ge¬ 
würdigt, vielleicht gar nicht einmal beachtet worden zu sein. In Kavenna wurden 
schon zu Ende des 8. Jahrhunderts öffentliche Vorträge über Hippokrates und 
Galen gehalten; des Letzteren, in griechischer Sprache geschriebene Werke wurden 
im 11. Jahrhundert auf Befehl des normannischen Königs Robert von Sicilien durch 
Nie. Rubortus de Regio aus den arabischen Uebersetzungen ins Lateinische 
übertragen und dadurch dem Abendlande zugänglich gemacht; Uebersetzungen des 
Dioskorides waren schon früher vorhanden und bildeten bis zum 16. Jahrhundert 
die Hauptquelle aller botanischen und pharmakologischen Studien. Trotz alledem 
aber brach sich der Mohnsaft nur langsam Bahn. Zwar findet sich bereits in dem 
„Hortulus“ des Walafridus Strabus. des Abtes des Klosters Reichenau im Zoller 
See bei Constanz, eines Zeitgenossen Karls des Grossen, unter den 23 Arzneipflanzen, 
die in dem Klostergarten desselben gezogen wurden, auch der Mohn; aber der ge¬ 
lehrte Geistliche, einer der gebildetsten Männer seiner Zeit, beschreibt die medici- 
nische Anwendung desselben nur nach alten Mustern, nicht aus eigener Erfahrung, 
und so darf durchaus nicht geschlossen werden, dass zu jener Zeit der Mohn etwa 
gar schon als „Hausmittel“ eine Rolle gespielt hat. Erst als im dreizehnten Jahr¬ 
hundert in Salerno, der weltberühmten medicinisohen Schule, der Arabismus sieg¬ 
reich Fuss fasste, und mit ihm die pharmaceutische Therapie allmälig an Boden 
gewann, bekamen neben der vorwiegend diätetischen Behandlungsweise der grie¬ 
chischen Aerzte, nun Recepte und Arzneien die Oberhand, und mit ihnen das Opium. 
Es wurde bei Fiebern, besonders bei dem in Unteritalien so häufigen Wechselfieber 
mit Vorliebe angewandt, und kam mit anderen arabischen Heilmitteln durch den 
Handel von Amalfi und anderen Seestädten nach Salerno. Ausgedehnte Anwendung 
jedoch sollte es erst durch Paracelsus erfahren. 

Dieser Mann, dessen Bedeutung von der Parteien Hass und Gunst verwirrt, 
bald auf das Höchste gepriesen, bald wieder vollkommen geleugnet worden ist, den 
seine eigene Zeit für einen Zauberer und Schwarzkünstler hielt, verdankt vielleicht 
gerade dem Opium und seiner wundertätigen Heilkraft diesen Ruf, der ihn mit 
überirdischen Gewalten in Verbindung brachte. Denn ungeheuer muss der Erfolg 
dieses Arztes gewesen sein, der zuerst ein Mittel in ausgedehnter Weise anwendete, 
welches den Kranken von dem grössten Uebel befreite, das die Natur der leidenden 
Menschheit aufgebürdet: dem körperlichen Schmerz, und ihm die grösste Wohlthat 
bereitete, die dem Kranken widerfahren kann: Schlaf, ruhigen, fühllosen Schlaf. 
Und damit nicht genug, ein Medicament, welches einen Zustand des Wohlhehagens 
hervorzurufen vermochte, in dem körperliche Leiden nicht mehr empfunden werden, 
das die Sorgen verschwinden machte und die Gedanken des Kranken nur auf "an¬ 
genehme Dinge richtete, bis der Schlaf sie umfasste und zum Traume gestaltete, 
oder der letzte Schlaf, der Tod. leicht und schmerzlos ihn überkam, wahrlich, wie 
es schon der alte Homer nannte 

— ein Mittel, 

Kummer zu tilgen und Groll und jeglicher Leiden Gedäcbtniss. 
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Wir vermögen uns heute kaum eine Vorstellung davon zu machen, wie zauber¬ 
haft die Wirkung gewesen sein muss, die Paracelsus mit dem Opium erzielt hat. 
Hier wird Jemand von den wüthendsten Zahnschmerzen geplagt — ein pnar Tropfen, 
und sie sind verschwunden; dort herrscht eine Ruhrepidemie, das Opium besiegt 
sie. Leute, denen Gram und Krankheit Jahre lang den Schlaf verscheucht hat, ge¬ 
messen wieder, gestärkt und gekräftigt, seine Wohlthat; arme, rettungslos verlorene 
Kranke schlummern sanft hinüber in den ewigen Schlaf unter dem Einflüsse des 
Opiums, das ihnen noch bis zum letzten Athemzuge treu und hilfreich bleibt und 
ihnen den Tod leicht macht. Und Paracelsus wusste wohl, welch’ einen Schatz 
er in dem Medicamente besass, dass ihm stets als das heilkräftigste von allen denen 
erschien, die der unstäte Mann, von seiner Wissensgier getrieben, auf seinen Reisen 
durch fast ganz Europa kennen und anwenden gelernt hatte. „Hab die hohon 
Schulen erfahren lange Jahre bey den Teutschen, bey den Italischen, bey den Frank- 
reichischen und den Grund der Arlzney gesucht; und in allen den Enden und Orten 
ileissig und embsig nachgefragt, Erforschung gehabt gewisser und erfahrener wahr¬ 
haften Künsten der Artzney. Nicht allein bey den Doctoren, sondern auch bey den 
Scherern, Badern, gelehrten Arzzten, Weibern, Schwarzkünstlern, so sich des pflegen, 
bey den Alchimisten, den Klöstern, bey Edlen und Unedlen, bey den Gescheidten 
und Einfcltigen.“ Aber von allen „denen Artzneyen u gilt ihm das Opium als die 
werthvollste: „ich hab ein Arkanum, hoiss ich Laudanum, ist über das Alles, wo os 
zum Tod reichen will“, sagt er in seiner Grossen Wundarztney. Seltsamerweise war, 
wenn auch nur indirect, das Opium Schuld, dass Paracelsus, nachdem er endlich 
sein unruhevolles Wanderleben aufgegeben und eine gesicherte und reichlich dotirte 
Stelle als Stadtarzt in Basel übernommen hatte, wieder hinaus in die Welt getrieben 
wurde, um nicht mehr zur Ruhe zu kommen und in Kummer und Armuth in einem 
Oasthause zu slerben. Der Domherr Cornelius von Lichtenfels litt an einem schmerz¬ 
haften Magenübel, von welchem ihn Paracelsus zu heilen versprach, wenn er 
100 Gulden Honorar erhielte. Der Domherr ging darauf ein, und Paracelsus heilte 
ihn in der That durch drei Opiumpillen vollkommen. Diese einfache Kur schien 
jedoch dem Domherrn nicht die ausbedungene ansehnliche Summe werth zu sein 
und er verweigerte dem Arzte die Zahlung; der Streit, der hieraus entstand, die Ab¬ 
weisung seiner Klage gegen den einflussreichen Patienten von Seiten des Rathes der 
Stadt vertrieb schliesslich den wegen seiner Erfolge und seiner Ehrlichkeit ohnedies 
schon vielfach angefeindeten Gelehrten aus Basel, der nun auf seinen Reisen durch 
Bayern, die Schweiz, Tyrol und Oesterreich dem Opium noch weitere Verbreitung 
und Anerkennung verschaffte. 

Noch ein anderes kam hinzu, dem Opium grössere Popularität zu geben. Hatte 
dasselbe auch schon die Mohammedaner auf ihren Wander- und Eroberungszügen 
begleitet, und war es auf diese Weise den Europäern näher gekommen, so vermittel¬ 
ten später die Kreuzzüge die allgemeine Bekanntschaft der Occidentalen mit dem 
Mohnsafte, und die grossen geographischen Entdeckungen machten die Schätze ferner 
Länder den Europäern zugänglicher. Und so sehen wir den Gebrauch des Opium 
im sechzehnten Jahrhundert bereits als Erheiierungsmittel auch bei den Europäern. 

Als Arzneimittel dagegen erreichte es seine weiteste Verbreitung durch die 
begeisterte Empfehlung Sydenham’s, eine Verbreitung, welche der heutigen wohl 
kaum mehr nachsteht. Dieser grosse Arzt, dessen Grab in der Westminsterabtei 
nicht zu Unrecht die Worte trägt: medicus in omne aevum nobilis, er, der mit der 
Autorität der Alten und den Theorien der Neueren brach und statt aller Specula- 
tionen nur die sorgfältige Beobachtung am Krankenbette sich angelegen sein liess, 
um auf diese Weise die geeignetsten Mittel zur Heilung zu ergründen — gab er 
doch einmal einem Arzte auf dessen Frage, welchen medicinischen Schriftsteller er 
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studiren solle, die charakteristische Antwort: Lies den Don Quixote! — Sydenham 
empfahl das Opium mit einem Enthusiasmus, der demselben die allgemeinste An¬ 
wendung, die je ein Arzneimittel besessen, verschaffte. „Dieses Mittel ist ein so 
unentbehrliches und nützliches Werkzeug in den Händen eines geschickten und ge¬ 
übten Arztes, dass die Arzneiwissenschaft ohne dasselbe nur unvollkommen und 
wankend würde. Denn wer es gehörig anzuwenden weiss, wird damit mehr aus- 
richten, als man von einem einzigen Mittel erwarten könnte. Und Derjenige muss 
sehr unerfahren sein und von der Kraft dieser Arznei wenig Kenntniss haben, der 
sie nur als schlafmachend, schmerzstillend kennt, und den Durchfall damit zu stillen 
weiss; während man sie doch unter sehr viel anderen Umständen anwenden kann, 
indem sie das kräftigste, herzstärkende und ein fast so zu sagen einziges Mittel, so 
bisher in der Natur gefunden war, ausmacht.“ Noch heute trägt ein Opiumpräparat 
Sydenham’s Namen. 

Und noch heute auch gelten die Worte, die er von dem Opium gesprochen, 
noch heute ist es der wichtigste und unersetzlichste unter den Arzneistoffen, noch 
heute ist es „der einzige Trost vieler mit unheilbaren Leiden Behafteter, ein Mittel, 
ohne welches man nicht Arzt sein möchte.“ Und wenn wir auch heute das Morphium, 
den wirksamsten Bestandtheil des Opiums, seiner bequemeren Anwendung und ge¬ 
naueren Dosirung wegen dem letzteren vorziehen, so wenden wir in dem Morphium 
eigentlich doch nur das alte Opium an, nur dass wir die überflüssigen und wirkungs¬ 
losen Bestandtheile desselben, welche die Chemie uns hat ausscheiden gelehrt, bei 
Seite lassen. „Angesichts des ungeheuren Nutzens, den das Opium Jahrhunderte 
lang der schmerzbeladenen Menschheit gebracht hat, fällt jedenfalls den meisten 
Aerzten eine Trennung von diesem liebgewordenen Mittel schwer. Sicher werden 
wir nicht vergessen, dass wir demselben grossen Dank schuldig sind, uns aber da¬ 
mit trösten können, dass statt der Mutterpflanze, deren reinere und zuverlässigere 
Tochter Morphin fortfahren wird, in ganz gleicher Weise Schmerz, Kummer, Schlaf¬ 
losigkeit zu lindern und zu heilen.“ 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Kritiken und Referate. 


1. 

R. v. Jaksch, Klinische Diagnostik innerer Krankheiten mittelst 
bakteriologischer, chemischer und mikroskopischer Unter¬ 
suchungsmethoden. Zweite vermehrte Auflage. Wien 1889. Urban 
& Schwarzenberg. 

Schon nach Ablauf von zwei Jahren ist eine neue Auflage dieses Buches noth- 
wendig gewesen, ein sicherer Beweis, welchen Beifall dasselbe im ärztlichen Publikum 
gefunden; und diesen Beifall verdient es in vollständigstem Maasse, indem es mit 
wissenschaftlicher Gründlichkeit eine klare Darstellung und leichte Uebersichtlich- 
keit verbindet. Besonders werthvoll wird es durch den Umstand, dass der Gegen¬ 
stand des Werkes, die bakteriologische, chemische und mikroskopische Untersuchung 
am Krankenbette, welche bisher fast ausschliesslich von Theoretikern bearbeitet 
war, hier von einem Kliniker dargestellt ist, ein Umstand, welcher die practische 
Brauchbarkeit wesentlich fördert. 

Den Inhalt des Buches betreffend, können wir uns auf die im XII. Bande ge¬ 
gebene Besprechung der ersten Auflage beziehen. Die vorliegende zweite ist der 
ersten im wesentlichen treu geblieben und zeigt nur im einzelnen sachgemässe Ver¬ 
besserungen und Erweiterungen. Der Verfasser zeigt mit diesem Buche eine be¬ 
sondere Befähigung für eine klinische Behandlungsweise und ein besonderes Ge¬ 
schick, jüngere Aerzte in die klinischen Methoden einzuführen. Wir können das 
Buch auf das Wärmste empfehlen. E. Leyden. 


2 . 

Bewegungskuren mittelst schwedischer Heilgymnastik und Massage 
mit besonderer Berücksichtigung der mechanischen Behandlung 
des Dr. G. Zander von Dr. Hermann Nebel in Frankfurt a. M. — 
Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 1889. 

Nebel’s Werk liefert auf seinen 384 Seiten mit 55 Abbildungen im Texte 
(sphygmographische Curven) und einer Tafel mit Rumpfmessbildern einen wichtigen 
Beitrag für die Kenntniss der mechanischen Therapie, speciell der neuerdings auch 
ln Deutschland einer ausgedehnten Verbreitung sich erfreuenden Zander’schen 
Methode der genau dosirbaren mechanischen Heilgymnastik, welche bekanntlich den 
Bewegungsgeber durch mechanische Apparate ersetzt. 
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Nach einer Darlegung des Zweckes und der Bedeutung der Zander’schen 
Apparate und ihrer Vorzüge bei der wissenschaftlichen, ärztlichen Anwendung der 
Heilgymnastik wird in dem ersten, allgemeinen Theile eine Aufstellung der haupt¬ 
sächlichsten Indioationen gegeben. 

In dem zweiten speciellen Theile werden an einer ausserordentlich reichen Ca- 
suistik (1453 Patienten, in 2 l /2 Jahren behandelt) die specielle Anw r endungsweise 
sowie die Erfolge in den verschiedenen Krankheiten gezeigt. Einer besonders ein¬ 
gehenden Behandlung erfreuen sich von den inneren Krankheiten die Anämie, Neur¬ 
asthenie, Fettsucht, die Krankheiten der Circulationsorgane, speciell die Herzleiden, 
ferner die habituelle Obstipation, die Ischias, Chorea und der Muskelrheumatismus. 
In den beiden letzten Kapiteln werden die chirurgischen und die gynäkologischen 
Krankheiten abgehandelt. 

Die anregende Darstellung giebt einen klaren Ueberblick über das weite Gebiet 
der Mechanotherapie und führt durch die überall geübte objective Kritik zu einem 
richtigen Urtheile über den wahren Werth dieses, erst in neuerer Zeit wieder sich 
des Ansehens und thätigen Interesses der Aerzte erfreuenden Zweiges der Heilkunde. 

Nebel’s Buch, das im Originale studirt werden muss, wird der Mechano¬ 
therapie bestimmt viele Freunde und, so hollen wir, auch Mitarbeiter zuführen. 

Dr. G. Schütz. 


Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Das Verhalten des kleinen Kreislaufs gegenüber einigen 
pharmakologischen Agentien besonders gegen die 

Digitalisgruppe. 

Eine experimentell-klinische Studie 

von 

Tb. v. Openchowski, 

Doreut der Medicin an der Universität Dorpat. 

(Hierzu Tafel IV. und V.) 

Im Jahre 1883'), während meines Aufenthaltes in Strassburg, hatte ich 
mir die Aufgabe gestellt, das Verhalten des kleinen Kreislaufes gegen¬ 
über der Einwirkung einiger Gifte zu studiren. Es kam mir am meisten 
darauf an, Aufschlüsse über das Verhalten des kleinen Kreislaufs bei 
der Vergiftung mit den Stoffen der Digitalisgruppe zu erhalten, was mir, 
nach den schon früher von mir gewonnenen experimentellen und klinischen 
Erfahrungen, von grossem Interesse für das Verständniss der therapeu¬ 
tischen Wirkung der Mittel dieser Gruppe zu sein schien. Verlangte ja 
die Klinik in dieser Hinsicht so manche Aufklärungen, welche nicht ge¬ 
geben werden konnten, solange man nicht wusste, wie sich der kleine 
Kreislauf verhält; hier war alles Sache der Speculation, da die Thatsachcn 
fehlten. Auch vom physiologischen und pharmakologischen Standpunkte 
schien es mir unvermeidlich, den kleinen Kreislauf in das Gebiet des 
pharmakologischen Experimentes hineinzuziehen, um so mehr, als keine 
Angaben bis jetzt darüber Vorlagen. 

1) Die Verspätung dieser Publication geschah aus Gründen, die vollständig 
unabhängig vom Verfasser waren. Ks schien ihm nach dem Gefundenen geboten zu 
sein, die einmal rorgenommenen Untersuchungen weiter auszudehnen. Die äusseren 
Umstände erlaubten aber nicht früher die Realisirung dieses Planes, und so kommt 
erst jetzt ein Theil, welcher abgerundet scheint, zur Veröffentlichung. Die Blut- 
druckvetsuche, welche 1883 in Strassburg gemacht wurden, waren seiner Zeit Herrn 
Prof.Schmiede borg und seinem I. Assistenten, jetzt Docenten, Herrn W. v.Seh rö- 
der bekannt. Die übrigen Beobachtungen habe ich später in Dorpat gemacht und 
die wichtigsten Versuche Herrn Prof. Kobert demonstrirt. 

Zeiuchr. f. kUn. Mcdicln. Bd. XVI. H. 3 u. 4. 14 
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Herr Prof. Schmiedeberg gestattete nicht nur die Ausführung 
dieser Idee in seinem Laboratorium, sondern er liess auch die nöthigen 
Vorrichtungen anfertigen. Deshalb erlaube ich mir an dieser Stelle dem 
hochverehrten Director des Institutes für sein höchst liebenswürdiges Ent¬ 
gegenkommen meinen besten Dank auszusprechen. 

Die Methode der Untersuchung war dieselbe, wie die meiner früheren 
Untersuchungen über den kleinen Kreislauf (siehe Literaturverzcichniss 
am Ende der Abhandlung). Es wurden zwei parallelschreibende Kymo- 
graphionmanometer mit der Carotis und mit demjenigen Zweige der 
Lungenarterie, welcher zum linken oberen Lungenlappen führt, verbunden. 
Zu diesen Versuchen wurden gewöhnlich grosse Hunde ausgewählt, wegen 
des grösseren Calibers der Lungenarterien und wegen der grösseren 
Widerstandsfähigkeit gegen die Folgen der sehr eingreifenden Operation. 
Nach schwacher Curarisirung wurde der sehr regelmässig functionirende 
Ewald’sche Apparat für künstliche Athmung eingeschaltet. Die Vagus¬ 
durchschneidung oder -Reizung geschah nach der bekannten Methode und 
mit den nöthigen Vorsichtsmassregeln. Eine in die Vena jugularis ein¬ 
geführte Canüle diente zur Einspritzung der Mittel. Ich lege zum Schluss 
einige Protokolle meiner Blutdruckversuche bei (von denen ich im Ganzen 
20 angestellt habe). In denselben sind die Hauptmomente, die für uns 
von Interesse sind, angegeben, nämlich die groben Differenzen des Queck¬ 
silberstandes, auf welche es uns zunächst am meisten ankam. Die 
nöthigen Anmerkungen sind bei denselben angegeben. 

Gehen wir jetzt zur Erklärung dieser Versuche über. 

I. Curare. Chloral. Amylnitrit. 

Bei Erniedrigung des Blutdruckes im grossen Kreisläufe durch Cu¬ 
rare, welche Wirkung bei Anwendung grösserer Dosen meines Präparates 
constant eintrat, Chloral, Amylnitrit, fällt der Blutdruck in dem 
kleinen Kreisläufe entweder nur um ein paar Millimeter oder 
gar nicht, oder er steigt um so mehr, je niedriger der Druck 
im grossen Kreisläufe ist. 

Was die Verminderung des Druckes anbetrifft (Versuch IL, III., IV.), 
so hat diese ihre Erklärung in dem plötzlich verminderten Zufluss in 
das rechte Herz. Das Blut stockt in den dilatirten Gefässen, die regu¬ 
latorische Vorrichtung des rechten Herzens erreicht aber bald für den 
kleinen Kreislauf die frühere Höhe (Versuch III. a—h), sodass es auch 
geschehen kann (wie ira Versuch II. a— b), dass die beiden Drucke län¬ 
gere Zeit auf gleicher Höhe verharren. — Bei den Versuchen mit Chloral 
und Amylnitrit findet diese anfängliche Verminderung des Druckes nicht 
statt. Die Ursache ist wahrscheinlich darin zu suchen, dass bei diesen 
Giften der Abfall des Druckes nur allmälig stattgefunden hat, so dass 
die regulatorischen Vorrichtungen ihre Wirksamkeit entfalten konnten. 
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Wenn der Druck aber im grossen Kreisläufe seine niedrigste Stufe 
erreicht hat (Versuch IV.), wenn die propulsive Arbeit des linken Her¬ 
zens nicht mehr im Stande ist den kleinen Kreislauf zu entlasten, muss 
derDruck in demselben steigen durch Stauung im linken Vor¬ 
hofe, wie ich es schon an anderem Orte gezeigt habe (s. Lite¬ 
ratur). Es ist auch möglich, dass in unserem Versuche sich einige Ge- 
fassbezirke erholt haben und dann ihren Inhalt in den kleinen Kreislauf ent¬ 
leeren. Diese Annahme erscheint uns um so mehr plausibel, da das in 
demselben Versuche applicirte Helleborein durch Verengerung der Ge- 
fässe 1 ) in dem grossen Kreisläufe ähnliche Resultate ergab. 

Noch mehr zu Gunsten obiger Annahme spricht der Versuch 111., 
in welchem, nachdem die Gefässe sich spontan erholt haben, auch der 
Blutdruck in der Pulmonalarterie steigt. Dieser Druck übertrifft auch 
den Anfangsdruck (Versuch III. c—d), um, nachdem sich in der Carotis 
der normale Druck wieder herstellte, auch auf die anfängliche Höhe 
zurückzukehren. Die sich contrahirenden Gefässe pressen nämlich das 
in denselben sich stauende Blut heraus und belasten somit das rechte 
Herz; deswegen kommt es zu einer Steigerung in seinem Gebiete um 
einige Millimeter über die Norm. Hat aber das linke Herz unter Ar¬ 
beitsvermehrung den Ueberschuss von dem kleinen Kreisläufe aufgenom¬ 
men, so erniedrigt sich auch bei zurückkohrendem normalen Drucke der 
gesteigerte Druck in der Pulmonalis. Wir haben also mit derThat- 
sache zu rechnen, dass die Gefässe des kleinen Kreislaufes 
sich nicht unter dem Einflüsse der erwähnten Agentien dila- 
tiren. 

Dass Curare auf die peripheren Gefässe erweiternd wirkt, geht aus 
meinen Versuchen bestimmt hervor. Man nimmt für Curare eine cen¬ 
trale und periphere Wirkungsweise an. Für das reine Curarin hat Ro¬ 
bert auch die erweiternde Wirkung an isolirten Organen festgestellt, ln 
meinen Versuchen scheint die prävalirende periphere Wirkung gewiss 
mehr ausgesprochen zu sein. Für Chloralhydrat nimmt bekanntlich 
r. Mering die Lähmung des vasomotorischen Centrums an. Robert 

1) Wie bekannt, stehen fast alle Kliniker und einige Pharmakologen auf dem 
Standpunkte, dass Digitalissubstanzen neben ihrer Wirkunj auf das Herz auch die 
peripheren Gefässe im grossen Kreisläufe verengern. Bei dem Vergleiche unserer 
früheren Resultate, welche wir bei Anwendung physiologischer Methoden (Athmungs- 
aussetzung. Halsmarkreizung o. s. w.) auf den kleinen Kreislauf erzielt haben, mit 
denen, welche wir bei den gefassverengernden Mitteln (Strychnin) im kleinen Kreis¬ 
lauf zu constatiren batten — könnte man auch zur oben erwähnten Ansicht neigen, 
umsomehr, als damit einiges klarer erscheint, obgleich es denkbar wiiro, dass nur 
bei vermehrter Arbeit des linken Herzens auch mehr Blut in das rechte Herz ein¬ 
strömt. Ich konnte mich nicht auf die Eruirung des Grades der dilTerireiulen Mei¬ 
nungen einlassen, da für mich nur die Verhältnisse des kleinen Kreislaufs von ln 
teresse waren. 

14* 
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fand auch die peripheren Gefässe direct beeinflusst. Endlich wird Amyl- 
nitrit als centralwirkend von Bernheim und Filehne angesehen, wäh¬ 
rend Brunton, Pick und Andere die periphere Wirkung annehmen. 
Den Letzteren schliesst sich Robert nach seinen Versuchen an isolirten 
Organen an, ohne deswegen die gleichzeitige centrale Wirkung zu be¬ 
streiten. Dieses Mittel wirkt eben doppelt. Dass in unseren Versuchen 
die genannten Mittel weder auf die peripheren Gefässe der Lungen, noch 
auf das vermuthliche Innervationscentrum desselben einen ähnlichen 
Effect ausübten, geht aus dem früher Auseinandergesetzten hervor und 
wir müssen eine Ausnahmestellung in dem von uns betrachteten 
Gebiete constatiren. 


II. Helleborein. 

Wie aus dem Versuche I. ersichtlich, fällt an schwach curarisirten 
Thieren allmälig mit dem Ansteigen des Druckes in dem grosson Kreis¬ 
läufe der Druck in dem kleinen Kreisläufe um ein paar Millimeter, um 
dann sich wieder, parallel mit der neuen Erhöhung des Druckes um ein 
paar Millimeter zu erheben. Das erste Moment des Druckabfalles in 
der Pulmonalis unter der Helleboreinwirkung glaube ich so erklären zu 
dürfen, dass das angeregte linke Herz mehr aus dem kleinen Kreisläufe 
herauspumpt. Das weitere Ansteigen des Druckes hat aber seinen Grund 
in der erhöhten Thätigkeit des Herzens bei verengerter Gefässbahn. 
Diese Circulationsbeschleunigung bei Gefässcontraction ist durch physio¬ 
logische Versuche von Slawianski und Basch, und dann das Anstei¬ 
gen des Druckes in den Lungen unter solchen Bedingungen von mir 
nachgewiesen worden. Aber anstatt eines physiologischen Versuches mit 
Athroungsaussetzung, Halsmark-, Splanchnicus- und centraler Ischiadicus- 
reizung haben wir es hier mit einem pharmakologischen Agens zu thun, 
welches ähnliche Bedingungen schafft. 

In unserem Versuche sehen wir weiter ein Ansteigen des Pulmonal¬ 
druckes, während der Carotisdruck fällt, eine Erscheinung, welche offen¬ 
bar seine Ursache in der Abschwächung der Thätigkeit des linken Ven¬ 
trikels unter dem hohen Drucke und der Giftwirkung hat, ebenso wie 
es am Ende der Athmungsaussetzung immer der Fall ist, wie ich es 
(1. c.) gezeigt habe und wie auch Versuch VII. und VIII. a—b uns 
lehren. 

Aus dem oben Gesagten folgt, dass es schwer ist, an eine spät ein¬ 
tretende Lungengefässcontraction oder an vermehrte Arbeit des rechten 
Herzens zu denken, und dass das Helleborein an und tür sich den Blut¬ 
druck im kleinen Kreislauf nicht erhöht. 

Den erwähnten Versuch I. fing ich nachher zu modificiren an, und 
zwar auf meine schon frühere Beobachtung gestützt, nämlich dass (bei 
Athmungsaussetzung, Sympathicusreizung etc.) der Blutdruck in der 
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Arteria pulmonalis um so mehr zu steigen pflegt, je niedriger der Aus¬ 
gangspunkt des Druckes in dem grossen Kreisläufe war. Ich habe des¬ 
wegen bei niedrigem Drucke unter Curare-, Chloral- und Amylnitrit- 
wirkung Helleboreinwirkung cinverleibt und gefunden, dass dabei eine 
grössere Dosis nöthig war, um den Druck überhaupt zu steigern und 
dass die absoluten Werthe der Steigerung niedriger waren als im Ver¬ 
such I., wo der Druck vorher nicht erniedrigt wurde. So steigt z. B. 
im Versuch IV. der Druck etwa um die Hälfte des normalen Anfangs¬ 
druckes. Im Versuch V. erreichte er die Höhe derselben mit nur kleinem 
Ueberschusse. Die Unterschiede, welche sich zwischen den rein physio¬ 
logischen Versuchen (mit Durchschneidung des Rückenmarkes und Splanch- 
nicus) und diesen Versuchen hcrausstellten, sind gewiss auf die verschie¬ 
denen Bedingungen zu beziehen. Dort ein intactes Gefässsystem, — hier 
zwei Gifte, welche um das Caliber der Gefässe in entgegengesetztem 
Sinne kämpfen. Nur im Versuch VI., wo der Druck auf 8 mm fiel und 
dem entsprechend eine Steigerung des Blutdruckes in der Arteria pul¬ 
monalis stattgefunden hatte (Stauung) gelang es, denselben Druck noch 
durch Contraclion der Gefässe (zweifache Dosis des Helleborein) um 
einige Millimeter zu steigern. Es bedurfte zweier Factoren, um 
den Druck von 26 auf 40 in die Höhe zu treiben. 

Dass die Deutung der obigen Versuche richtig ist, habe ich auf eine 
andere Weise zu eruiren versucht. Wie schon erwähnt wurde, steigt bei 
Athmungsaussetzung der Druck in der Arteria pulmonalis nur dann be¬ 
trächtlich, wenn der Carotisdruck fällt (Lähmung des linken Herzens). 
Nnn dachte ich mir, wenn das Helleborein unter solchen Bedingungen 
im Stande ist, die Gefässe noch zu contrahiren resp. den linken Ven¬ 
trikel zu tonisiren, so musste der Druck in der Arteria pulmonalis sich 
erhöhen, vorausgesetzt, dass das linke Herz nicht sofort solche Leistungs¬ 
fähigkeit erreicht, dass der linke Vorhof momentan entlastet wird. Der 
Versuch VII. bestätigte diese Voraussetzung. Der Carotisdruck stieg noch 
auf das Doppelte, der Pulmonaldruck stieg auch dementsprechend um 
einige Mm. Hg. Das linke Herz jedoch erlahmte unter solchem ver¬ 
mehrten Druck und der Blutdruck ging plötzlich herunter, sodass die 
künstliche Athmung sofort aufgenommen werden musste. 

In diesem Versuche ist es auch bemerkenswerth, dass, entsprechend 
den steigenden Widerständen in dem kleinen Kreisläufe die Pulmonalis- 
curve das allmälige Anwachsen der Grösse der Pulse zeigt, ohne Ver¬ 
mehrung der Frequenz derselben — eine evidente Bestrebung des Her¬ 
zens sich dem hohen Drucke anzupassen. 

Dass unter solchen Bedingungen noch die peripheren Gefässe unter 
Helleboreinwirkung sich contrahiren können, ist plausibel und scheint 
für den muskulösen Angriffspunkt (Robert) dieses Mittels zu sprechen. 
Der Versuch VIII. spricht auch dafür, dass unter Athmungsaussetzung die 
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nervösen Elemente dem Gifte schwer zugänglich sind, weil eingespritztes 
Strychnin den im dritten Stadium der Athmungsaussetzung befindlichen 
Druck nicht mehr zu heben vermag. Augenscheinlich deswegen, weil 
die Gefässcentren, unter dem Sauerstoffmangel stehend, nicht mehr ge¬ 
reizt werden können. 

Bei dem Durchmustern der gewonnenen Curven fallt ein Umstand 
auf, nämlich der, dass die Momente, welche die Arbeit dos lin¬ 
ken Herzens beeinflussen, das rechte Herz gar nicht oder nur 
in schwacher Weise tangircn. Im Versuch I., während der Blut¬ 
drucksteigerung, merkt man fast periodisch eine mehrmalige Vagus- 
reizungscurve, während auf der Pulroonaliscurve fast keine Andeutung 
derselben ist. Versuch X. illustrirt dasselbe am evidentesten. Hier 
will ich auch noch bemerken, dass diese Erscheinung bei durchschnittenen 
Vagi slattgefunden hat, was für rein periphere Reizung der Vagi zu 
sprechen scheint. Im Versuch IV. fängt die Arhythmie des linken Her¬ 
zens viel früher und stärker an, als die des rechten, bei welchem sie 
sich um 1 Minute später einstellt. In Versuch VIII., unter Strychnin¬ 
wirkung, bemerken wir eine deutliche Verlangsamung des Pulses in der 
Carotis und nur Andeutung derselben in der Pulmonaliscurve. 

Diese Erscheinungen haben mich veranlasst, Versuche mit Muscarin, 
Nicotin und elektrische Reizung der Vagi anzustellen. 

Muscarin (1—2 mg) intravenös, verursacht Verlangsamung des 
Pulses und periodische Abfälle des Druckes an der Carotis, an der Pal- 
monaliscurve ist aber nur ganz unbedeutende Hemmungsreizung und kein 
Blutdruckabfall zu constatiren'). 

Nicotin (0,1 von lproc. Lösung) intravenös, ruft an beiden Herzen 
Verlangsamung und Stillstand auf einige Secunden hervor. Das rechte 
Herz erholt sich aber früher und giebt schon eine normale Curve za 
einer Zeit, wo das linke Herz noch etwa 50 Secunden die Curve der 
Vagusreizung zeichnet. Später steigt der Blutdruck in der Pulmonalis 
parallel dem Ansteigen in dem grossen Kreisläufe. 

Die elektrische Reizung beider Vagi hat Folgendes ergeben: Reizt 
man mit schwachem Strom (dem ersten überhaupt wirksamen) und ver¬ 
stärkt man allmälig denselben (Versuch IX.), so bekommt man Still¬ 
stand in beiden Herzen und dem entsprechend Erniedrigung des Blut¬ 
druckes im grossen Kreisläufe. Derselbe fällt proportional dem Reize, 
während man in dem kleinen Kreisläufe keine der Stromstärke ent¬ 
sprechende Erniedrigung merkt. Hier ist der erste minimale Reiz sofort 
auch der maximale für die Hemmungsvorrichtungen des rechten Herzens. 


1) Ausführliche Untersuchungen über dieses Gift hat später (s. Literatur) 
Grossmann zur Erforschung des Muscarinoedems angestellt. 
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Vielleicht ist dieser Umstand von grosser Bedeutung für dio Vorrich¬ 
tungen des rechten Herzens. 

Ich möchte noch eine Beobachtung erwähnen. Es schien mir, als 
ob nach Helleboreinvergiftung die elektrische Reizbarkeit der hemmen¬ 
den Fasern im rechten Ventrikel abgenommen hätte. Leider kann ich 
diesem Versuche (nur einer) keine directo beweisende Kraft zusprechcn, 
da cs mir unmöglich war, denselben zu wiederholen, doch scheint er mit 
dem in diesem Capitcl Auseinandergesetzlen und mit den übrigen Er¬ 
scheinungen im Einklang zu stehen. 


Die angeführten Beobachtungen unterstützen, glaube ich, auch in 
pharmakologischem Sinne das längst klinisch und experimentell festge¬ 
stellte besondere Vorhalten des rechten Herzens gegenüber dem des lin¬ 
ken. Ich brauche nur auf die seit Charceley (1839) von Pressa, 
Scoda, Leyden, Fräntzel, Malbranc, Obermeyer, Roy, Rosen¬ 
stein, Schröter und Friedreich gemachten Mittheilungen hinzuweisen. 
Die experimentelle Bearbeitung dieser Frage hat viele Forscher beschäf¬ 
tigt. Dio Untersuchungen von Chirac, Erichsen, Schiff, Hofmokl, 
Klebs, Panum, v. Bezold, J. Meyer, Welch, Samuclson, Cohn¬ 
heim und Schulles-Rechbcrg, von mir und von Lukianoff (in seiner 
durchaus werthvollen Arbeit) haben zur Lösung derselben wichtige That- 
sachen beigebracht. Für uns ist von hohem Interesse die Immunität 
(wenn ich so sagen darf) des rechten Ventrikels gegen Helleborein und 
vielleicht gegen die ganze Digitalisgruppo. Warum cs so ist, ist vor 
der Hand nicht zu beantworten. Nimmt man die von Schmiedeberg 
sicher nachgewiesone rein muskulöse Wirkung auf den linken Ventrikel 
an, so erscheint das Ausbleiben desselben Effectes am rechten Herzen 
der Warmblüter merkwürdig genug um nicht nach der Ursache zu forschen. 
Vielleicht licssc sich diese Thatsache durch das verschiedene Ver¬ 
halten der Coronarartorie gegenüber dem Helleboroin erklären. 
Es braucht nur eine Contraction der rechten Coronaria stattzufinden, um 
die muskulöse Wirkung des Giftes auf diese Theile des Herzens zu para- 
lysircn. Es wäre dies analog der experimentellen Abklcmmung dieses Ge¬ 
lasses (Samuclson, Cohn heim, Lukianoff), aber wie viel zarter wäre 
hier der Eingriff! Cohnheim nahm schon ein hypothetisches Gift an, 
welches sich nach der Abklemmung entwickelt und paralysirend auf die 
Muskulatur wirkt. 

Nach dem Gesagten wären die dirccten Untersuchungen über die 
Coronarartcrie — von pharmakologischer Seite ausgeführt — mass¬ 
gebend '). 

1 Von grösstem Intoresse wären natürlich Durchströmungen des Coronarsystems 
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Es spricht aber bereits manches für unsere Annahme. So z. 6. schon 
die erwähnten experimentellen Angaben. Bei klinischer Betrachtung der 
Herzneurosen haben wir nicht das Recht, die Neurose der Coronaria 
ausser Acht zu lassen. Wir wissen wohl, wie verschiedene Bezirke des 
Gefässsystems von derselben befallen werden können. Hat doch schon 
längst ein Kliniker wie S. P. Botkin zur Erklärung der functionellen 
Störungen der Herztheile an eine Neurose im Gebiete der herzspeisen¬ 
den Gefässe gedacht'). 

Die Erscheinung der Vagusreizung am linken Herzen und das nicht- 
proportionale Verhalten desselben zum rechten Herzen haben gewiss ihre 
Ursache in den verschiedenen Innervationsverhältnissen der beiden Herzen. 

Um dieser Frage womöglich näher zu treten, hielt ich es für ge¬ 
boten, auch auf andere Weise dieselbe in Angriff zu nehmen. 

Schneidet man ein warmblütiges Herz heraus und legt dasselbo in 
eine Kochsalzlösung (0,6 pCt., 37 °), so sieht man, dass es länger mit 
seinem rechten als mit seinem linken Ventrikel schlägt. Ganz um¬ 
gekehrt verhalten sich die mit Digitalein und Helleborein 
vergifteten Herzen. Folgende Beispiele illustriren das Gesagte. 

No. I. Normales Katzenherz. Der rechte Ventrikel schlägt 7 Min., der linke 
Ventrikel 3 Minuten. 

No. 2. Katzenherz (Helleborein). Nach der Ausschneidung schlägt der linke 
Ventrikel 8 Min., der rechte Ventrikel 1 Min. 

No. 3. Normales Kaninchenherz (Curare, künstliohe Athmung). Rechtes Herz 
schlägt 25 Min., linkes Herz 10 Min. 

No. 4. Kaninohenherz (Digitalein). Das rechte Herz schlägt 12 Min., das 
linke 28 Min. 

Zu solchen Versuchen scheinen mir Kaninchenherzen wegen ihrer 
längeren Ausdauer viel geeigneter zu sein. Dabei will ich bemerken, 
dass man zum Zwecke dieser Versuche vorsichtig mit der Dosirung des 
Giftes und mit der Zeit des Herzausschneidens sein soll. Das Gift 
muss nämlich allmälig einverleibt und das Herz in dem ausgesprochenen 
Stadium der Giftwirkung ausgeschnitten werden. Hat man aber zu früh 
das Herz ausgeschnitten, so verhält sich dasselbe wie ein normales Herz 
oder macht unregelmässige Schläge und stirbt schnell ab. Hat man das 

des Herzens, um festzustellen, ob unter Einwirkung von Digitalissubstanzen oder 
Helleborein wirklich partielle Contraction desselben eintritt oder nioht. Jedoch 
scheitern diese Versuche, wie zuerst im Institute von Prof. Ludwig in Leipzig und 
dann in dem von Prof. Kobert festgestellt worden ist, daran, dass das Herz bei 
einer Durchströmung seiner Gefässe sofort starr wird und abstirbt. Unsere Technik 
ist eben für das Herz noch eben so unvollkommen wie für die Lunge (s. u.). Hoffent¬ 
lich bringen die nächsten Zeiten bald eine Vervollkommnung derselben. Dann könnte 
man diesen Fragen von Neuem näher treten. 

1) Brown-Sequard beobachtete Contraction der Coronaria nach Vagus¬ 
reizung. Panum und Lukianoff widersprechen demselben. Ich glaube, die Frage 
verdient durchaus eine neue Bearbeitung. 
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Organ za spät, im Stadium der peristaltischen Bewegungen ausgenommen, 
so ist dasselbe nicht mehr zur Thätigkeit zu bringen. Das Letztere 
geschieht, wenn man plötzlich eine grössere Dosis des Mittels einspritzt. 

Bei diesen Versuchen, wie bei den später erwähnten, habe ich 
das linke Herz fast stets in systolischen Contractioncn gefunden, der 
rechte Ventrikel war immer schlaff. Ich habe nirgends einen entgegen¬ 
gesetzten Bericht über den rechten Ventrikel gefunden, offenbar spricht 
man mit der Bezeichnung „systolisches Herz“ nur von dem linken Ven¬ 
trikel. Ich glaube, dieser Befand unterstützt unseren Standpunkt in der 
Frage über die Wirkung der Digitalisgruppc. Hier möchte ich noch be¬ 
merken, dass nach der Vergiftung das rechte Herz auch länger zu schla¬ 
gen scheint (im Vergleich mit dem normalen rechten Ventrikel). Dieses 
könnte also dafür sprechen, dass das Gift auch in diesen Theil ein¬ 
gedrungen ist. Da es aber auf den Blutdruck keinen Einfluss 
aosübt, die vermehrte Arbeitskraft des rechten Herzmuskels 
sich also nicht geltend macht, muss dieselbe durch irgend welches 
andere Moment aufgehoben werden, was nach unseren experimentellen 
Erfahrungen durch die Contraction der rechten Coronaria leicht 
za erzielen wäre. Man vergesse nicht, dass das Gebiet des genannten 
Gelasses in der Regel vollständig dem rechten Ventrikel gehört und dass 
derselbo von der Coronaria sinistra nur einige kleine Zweige für seinen 
Conus arteriosus bekommt. 

Um mich direct zu überzeugen, wie sich die beiden Ventrikel unter 
Helleborein- und Digitalein ')-Wirkung an lebenden Thieren verhalten, 
habe ich an Hunden, Katzen und Kaninchen 10 Versuche angestellt. Zu 
diesem Zwecke wurde an curarisirten Thieren Sternum und Rippen ab¬ 
getragen, das Pericard geöffnet und so das ganze Herz der lnspection zu¬ 
gänglich gemacht. Ich konnte dabei constant beobachten, dass nach der 
Einspritzung genannter Substanzen das rechte Herz schneller zu schlagen 
begann als das linke, welches fast um die Hälfte langsamer schlug. 
Diese Erscheinung steht vollständig im Einklang mit der Pulszahl an 
meinen Helleboreincurven. Man beobachtet weiter, dass die Contrac- 
tioneD des rechten Herzens an absoluter Stärke nicht zugenommen haben, 
denn dasselbe ist merklich dilatirt, während der linke Ventrikel starke 
Systolen, fast bis zum Erblassen und Einziehen einiger Theile desselben, 
ausfuhrt. 

Das Verhalten der Coronararterie war folgendes: Die Zweige, welche 

1) Wie bekannt, ist diese Substanz die einzige in Wasser lösliche von denen, 
welche in Digitalisblättern gefunden worden sind. Deswegen auch die wirksamste 
Substanz im gebräuchlichen Infus. Das Präparat, mit welchem ich arbeitete, wurde 
mir freund liehst von Prof. Kobert überlassen und erwies sich als sehr stark wirk¬ 
sam. Ein paar Milligramm genügten, um das Herz (Katze-Versuch) zu tödten. 
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dem linken Ventrikel gehören, füllen sich nach einigen Secundcn 
prall mit Blut bis zu den feinsten Verzweigungen, während dieselben 
vor der Einspritzung sehr wenig oder gar nicht zu sehen waren. Manch¬ 
mal sieht man ganze strotzende Schlingen aus den Gefässen hervortreten 
(bei einem jungen Hunde und einer Katze). Es macht entschieden den 
Eindruck, dass dieselben activ dilatirt sind, vielleicht sind sie auch nur 
unter der erhöhten Thätigkeit des Ventrikels so stark gefüllt, obgleich das 
primäre Auftreten der Füllung des linken Gefässes und das lntactbleiben 
der rechten Coronaria dem widerspricht. Möglich ist es auch, dass beide 
Momente stattfinden, ln jedem Falle unterliegt es keinem Zweifel, dass 
das Gebiet der linken Coronaria nicht contrahirt ist. Lukianoff 
hat beobachtet, dass nach der Absperrung der rechten Coronaria die 
linke sich bedeutender füllte, was bei dem vice versa-Versuche nicht 
der Fall ist. Ob in unserem Falle die Contraction im Gebiete der rechten 
Coronaria ohne jeden Zweifel stattfindet und so vielleicht reflectorisch 
das Gebiet der linken erweitert, muss vorläufig unentschieden bleiben. 

Für die Annahme, dass sich die linke Coronaria anders verhält als 
die rechte, scheint mir auch das constante Vorhandensein der 
Ecchymosen in dem linken Ventrikel zu sprechen. Dieselben sind 
constant zu finden bei grösseren Dosen Helleborein und Digitalein, sie 
mangelten in einigen Versuchen, wo nur minimale Quantitäten einver- 
leibt waren (*/, 0 mg). Dieselben entstehen intra vitam (vor dem Mo¬ 
mente des Todes) und offenbar deswegen, weil das Gebiet der linken 
Coronaria überfüllt und der Rückfluss aus demselben durch starke Con- 
tractionen der Herzmuskel gehemmt ist, zwei Bedingungen, welche zur 
Blutung (Zielonko, v. Recklinghausen) führen. 

ln zwei Versuchen, wo die minimale Dosis des Sparteins eingespritzt 
wurde, blieben die Ecchymosen aus, aber auch die Contractionen des 
linken Ventrikels waren schwach ausgesprochen. 

ln einem einzigen Versuche an einem Kaninchen habe ich zwei kleine 
Ecchymosen in dem rechten Ventrikel in der Höhe des Conus arteriosus 
gefunden. Es verlief auch da ein grösserer Zweig der linken Coronaria 
und dieser Theil des rechten Ventrikels fing an sich am Ende des stür¬ 
misch verlaufenden Versuches zu oontrahiron, was sich in Form einer 
tiefen Grube auf dem sonst dilatirten rechten Ventrikel kennzeichnete. 
Dafür, dass sich die Ecchymosen auf der Höhe der Thätigkeit des linken 
Ventrikels bilden, scheint der Umstand zu sprechen, dass dieselben nach 
der Ausschneidung des Herzens im ersten Stadium der Digitaleinwirkung 
fehlten. 

Die Beobachtung der rechten Coronaria lehrte mich, dass die¬ 
selbe entschieden nicht mehr mit Blut gefüllt war, als vor der Vergif- 
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tnng, im Gegen theil schien') mir das Volumen derselben verklei¬ 
nert zu sein. Diese Annahme konnte auch durch das viel schnellere 
Schlagen des rechten Ventrikels unterstützt werden. Lukianoff hat 
nämlich beobachtet, dass bei Absperrung dieses Gefässes der von ihm ge¬ 
nährte Theil des Herzens schneller schlägt und dass derselbe viel grössere 
Widerstandskraft hat als der linke Ventrikel. Denn während der letztere 
in einigen Minuten schon erlahmt, tritt dasselbe beim rechten Ventrikel 
etwa eine halbe Stunde später ein. Auch die Erweiterung des rochten 
Ventrikels bei diesem Eingriffe steht mit unseren Beobachtungen im Ein¬ 
klang. So konnte ich auch unter Helleboreineinwirkung das Schlagen des 
rechten Herzens in zwei Abschnitten, wie es Lukianoff beschreibt, con- 
statiren. Bei dem erwähnten Autor finden sich auch weitere Angaben, 
welche für die Zulässigkeit der Annahme einer Contraction der rechten 
Coronaria zu sprechen scheinen. 

Er hat nämlich beobachtet, dass bei Abklcmmungen der rechten 
herzspeisenden Gefässe die hemmende Wirkung der Vagi sich viel 
weniger geltend macht als in der Norm. Manchmal bleibt dieselbe voll¬ 
ständig aus, eine Erscheinung, welche mit dem einen meiner erwähnten 
Versuche mit elektrischer Reizung der Vagi und auch mit den spontan 
auftretenden verschiedenen Effecten der Vagusreizung auf beide Herzen 
unter Helleborein Vergiftung im Einklang steht. 

Möglich ist es, dass ein viel complicirterer, regulatorischer Mecha¬ 
nismus im Spiele ist, die erwähnten Gedanken aber drängen sich un¬ 
willkürlich auf auf Grund unserer heutigen experimentellen Kenntnisse. 

Mögen weitere minutiöse Untersuchungen dieses schwierigen Gebietes 
zur richtigen Aufklärung beitragen. 

Viel leichter ist die Frage zu beantworten, ob vom klinisch-thera¬ 
peutischen Standpunkte aus die Verhältnisse so wie wir sie experimentell 
kennen gelernt haben, liegen müssen. Ist ja Digitalis das segensreichste 
Mittel da, wo es sich um eine Regulirung der Blutvertheilung handelt, 
wenn der kleine Kreislauf und die Venen überfüllt sind und so ein Miss¬ 
verhältnis zwischen den beiden Kreislaufsystemen entsteht. Um also 
den grossen Kreislauf mehr zu füllen und den kleinen Kreislauf mehr 
zu entlasten, muss das linke Herz von demselben mehr auspumpen 
können, was es nur dann zu Stande bringen kann, wenn es mehr leistet. 
Falls beide Herzen aber proportional vermehrt arbeiteten, 
würden die absoluten Verhältnisse grösser, die relativen aber 
blieben wie vorher, und es wäre unmöglich, den kleinen Kreis- 


1) Direct« Beurtheilung der Contraction des Gefässes ist hier sehr schwer, des¬ 
wegen müssen auch indirecte Beweise angeführt werden. Bei der Erweiterung der 
linken ist die reohte Coronaria relativ sohon enger. 
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lauf zu entlasten 1 ). Es verhält sich wohl ebenso, wie im Experi¬ 
ment mit Athmungsaussetzung, wo nach dem Sauerstoffzufluss der kleine 
Kreislauf sich entlastet und der Blutdruck in demselben fällt (siehe 
die Tafel). Ich habe auch bei ganz gesunden Klappen, wo ich eine 
Stauung in den Lungen, vom linken Herzen herrührend, annehmen musste, 
gute Dienste von den rasch wirkenden Dosen der Digitalis (Pulvis) beob¬ 
achtet. Ein zuletzt publicirter Fall von Riegel, Myocarditis des linken 
Ventrikels, liefert in Bezug auf die Symptome, Therapie und anato¬ 
mischen Befund einen Belag zu unseren experimentellen Ergebnissen und 
klinischen Raisonnements. Es ist ja eine alte Erfahrung, dass die segens¬ 
reiche Wirkung der Digitalis da am prägnantesten ist, wo die Stauungen 
des kleinen Kreislaufes durch Abschwächung der compensirenden Leistung 
des linken Ventrikels entstehen. Man empfiehlt auch nur bei ganz aus¬ 
gesprochener Compensationsstörung, dasselbe zu verordnen. Gewiss des¬ 
wegen, weil man auch hier sich von der effectvollsten Wirkung über- 


1) Herr Prof. F. A. Hoffmann (früherDirector der medicinischenKlinik inDor- 
pat) ist in seinem Handbuch der allgemeinen Therapie (1885) durch klinische Deduc- 
tion ganz unabhängig von mir zu ähnlichen Anschauungen gekommen, leider finde 
ich dieselben in der II. Auflage dieses vortrefflichen Werkes modificirt. Der hochver¬ 
ehrte Kliniker nimmt aber an, dass die Digitalis auf das rechte Herz deshalb nicht 
wirbt, weil dasselbe bei hochgradigen Herzfehlern seine Elasticität eingebüsst hat. 
Meine Versuche zeigen, dass dies auch bei gesundem Herzen nicht der Fall ist. Es 
ist möglich, dass im Sinne des vorher Gesagten die Wirkung der Digitalis dann fehl- 
schlägt, wenn dieser regulatorische Mechanismus nicht thätigsein 
kann (durch pathologische Veränderungen in demselben), denn dann gerade ent¬ 
wickelt sich die Wirkung auf die beiden Herzen ohne therapeutischen Effect! Dass 
es bei degenerirten Herzen noch Muskelfasern giebt, welche gereizt werden können, 
ist, glaube ich, beim noch arbeitenden Herzen doch anzunehmen. Hierher wäre auch, 
meiner Ansicht nach, die ungünstige Wirkung der Digitalis bei Verengerung des 
Ostium venosum sinistr. zu rechnen. Die hier eintretende Verstärkung der Dyspnoe 
etc., auf welche A. Fraenkel besonders aufmerksam macht und die auch ich beob¬ 
achtet habe, ist leicht durch die im therapeutischen Sinne unnöthige, ver¬ 
mehrte rechte Herzthätigkeit erklärt. Nur bei der Tonisirung des linken 
Herzens wäre auch bei dem verengten Ostium, wenn auch keine Besserung, so doch 
keine Verschlimmerung denkbar. Meine Annahme, dass die rechte Coronaria regu¬ 
latorische Vorrichtungen besitzt, wird vielleicht durch pathologisch-anatomische Be¬ 
funde bestätigt werden. In einem Falle (hochgradiges Emphysema pulm., Bronchi- 
ectasie), bei sehr schwachen und arhythmischen Pulsen wurde gewöhnlich Infusum 
Digitalis verordnet. Schon nach wenigen Löffeln stieg die Athemnoth bis zu einem 
äusserst hohen Grade, bald darauf starb der Kranke. Die Section ergab: das rechte 
Herz spärlich mit Blut gefüllt. Die mikroskopische Untersuchung der Coronarien 
ergab hochgradige Arteriosclerose der rechten Coronararterie, die linke Coronaria 
zeigte sehr wenig Abnormes. Ich bin weit entfernt davon, einem Falle Beweiskraft 
zuzuschreiben, jedoch fordert derselbe wohl zu weiteren Forschungen auf. Die mi¬ 
kroskopische Untersuchung dieses Falles hat Herr College Wiklein, Prosector am 
pathologischen Institut, die Freundlichkeit gehabt mit grosser Sorgfalt auszuführen, 
wofür ich ihm hier bestens danke. 
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zeugt hat. Dass es so sein muss, scheint uns nach dem oben Gesagten 
selbstverständlich zu sein. 

Durch die Freundlichkeit des Herrn Geh.-Rath Leyden ist mir sein 
im Jahre 1882 gehaltener Vortrag zu Gesicht gekommen, in welchem 
rr das Fehlschlagcn des Effectes der Digitaliswirkung bei Erkrankung 
des rechten Herzens hervorhebt. Es war für mich sehr erfreulich, dass 
die Erfahrungen einer solchen Autorität meinen Schlüssen bestätigend zur 
Seite stehen. Ich glaube, das Fehlschlagen oder auch Schaden der Digi¬ 
talis ist auf den eventuellen Zustand mehr der rechten als der linken 
Coronaria zurückzuführen. Wie weit diese Erscheinungen prognostische 
Bedeutung haben, versuchte ich in einem kurzen Vortrage, welchen ich 
im Verein für innere Medicin zu Berlin 1 ) gehalten habe, zu skizziren. 
Ich erlaube mir an dieser Stelle Herrn Geh.-Rath Leyden für das höchst 
freundliche Entgegenkommen, welches mir während meiner jetzigen wissen¬ 
schaftlichen Excursion nach Berlin sowohl von ihm, wie von seiner Klinik 
zu Theil wurde, meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 

Die „cumulative“ Wirkung der Digitalis ist vielleicht nichts anderes 
als die Störung in den regulatorischen Apparaten der Coronaria, welche 
mit der Zeit unter der Giftwirkung ihre Dienste versagen. Ich kann mir 
auch denken, dass bei den Herzneurosen Digitalis da mit Erfolg wirken 
kann, wo entweder die linke Coronaria in Spasmus sich befindet, oder 
die rechte ihren Tonus eingebüsst hat 2 ). Dass auch Combinationen dieser 
Zustände Vorkommen können, ist vom physiologischen Standpunkte nicht 
unmöglich. Ob in solchen Fällen Digitalis primär oder secundär auf die 
Gefasse einwirkt, ist schwer zu sagen, da, wie schon erwähnt, der ganze 
Vorgang höchst complicirt ist und viele Apparate in Anspruch nimmt. 

Was die Lungengefässe anbetrifft, so haben wir gesehen, dass die¬ 
selben durch Helleborein nicht beeinflusst werden im Sinne der Gefäss- 
contraction. Könnten sie aber nicht dilatirt werden? Diese Annahme 
ist vor der Hand nicht abzuweisen, so lange specielle Untersuchungen 
an isolirten Lungengefässen (unter normalen Bedingungen) nicht vor¬ 
liegen. Durch die erweiterten Gefässe konnte wohl mehr Blut in den 
linken Vorhof abfliessen. Unter normaler Herzarbeit muss der Druck 
in der Arteria pulmonalis fallen. Da es aber, wie wir gesehen haben, 
nicht der Fall ist, mussten wir zu der Annahme veranlasst werden, dass 
'Jas rechte Herz reflectorisch seine Reservekraft entfaltet oder aber durch 


1) Sitzung vom 20. Mai 1889. Discussion über die Prognose der Herzkrank¬ 
heiten. 

2) Ein höchst interessanter, leider noch nicht publicirter Fall, welcher zu Gun¬ 
sten dieser Annahme spricht, wurde vor Kurzem in der I. medicinischen Klinik zu 
Berlin beobachtet. Ich verdanke diese Mittheilung der Freundlichkeit des Assistenten 
Herrn Dr. Klemperer. 
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Helleborein dazu angeregt wird, um den nöthigen Druck zu erhalten, 
dem Gesetze folgend, dass das Herz soviel arbeitet, wie dem Organismus 
nöthig ist. Unter solchen Umständen wäre es möglich, auch an die 
Wirkung der Digitalis auf das rechte Herz zu denken und zwar wäre 
dieselbe auch rein muskulös, da die rechten Vagusapparate sich anders 
zu verhalten scheinen als die linken. Dass die Lungengefässe sich dila- 
tiren, ist mir von vornherein wenig wahrscheinlich, aus dem Grunde, 
weil der Tonus dieses Gebietes schon so wie so sehr klein ist (Licht¬ 
heim) und es würden auch keine besonderen Vortheile damit gewonnen 
werden. Ist also die Dilatation der Lungengefässe nicht direct bewiesen, 
so ist auch in Folge dessen die vermehrte Thätigkeit des rechten Her¬ 
zens nur eine logische Speculation. Denn wenn auch pharmakologische 
Beobachtungen vorhanden sind (Cloetta, Thomson nehmen die Er¬ 
weiterung der Nierengefässe an), welche solche Vermuthungen in Bezug 
auf die Gefässe zulassen, fehlt es uns doch an directen Untersuchungen 
über das Verhalten des rechten Ventrikels. 

Tschistowitsch hat gefunden dass bei Lungendurchströmung die 
Gefässe nach Helleborein sich verengern. Wir wissen, dass in meinen 
Versuchen (an lebenden Thieren) dies positiv nicht der Fall ist. Die 
Durchströmungsversuche, wenn sie auch noch so werthvoll für das Ver¬ 
ständnis der Wirkung eines Mittels sein können (Robert, Thomson), 
haben nur soweit eine Bedeutung, als dieselben durch die Befunde an 
normalen Thieren ergänzt werden 1 2 ). 

Deswegen können wir die Beweiskraft, welche die ausführlichen 
Untersuchungen von Robert (Bestätigung der bezweifelten Untersuchun¬ 
gen von Fothergill, Brunton, A. B. Meyer und Ackermann) uns 
liefern, nicht dem Versuche von Tschistowitsch zuschreiben*). Dass 
bei unseren Untersuchungen die Gefässe des kleinen Rreislaufes sich 
anders verhalten, als diejenigen des grossen Rreislaufes unter Helleborein¬ 
wirkung, ist direct schwer zu erklären. 

Ich habe an anderem Orte zu beweisen gesucht, dass die Erfahrun¬ 
gen, welche uns über den grossen Rreislauf vorliegen, nicht ohne Wei- 

1) Hat doch Bernstein gefunden (bestätigt durch Kobert), dass durch Ischia- 
dicusreizung mit Curare am durclislrömten Hundeschenkel nicht mehr Contraction 
der Gefässe wie bei lebenden, sondern constante Erweiterung derselben hervorge¬ 
rufen wird. 

2) Professor Kobert hat bei vielen Durchströmungen der Lunge gefunden, 
dass dieses Organ sich ganz anders verhält als andere und binnen wenigen Minuten 
hepatisirt wird. Dabei ändern sich die Circulationsverhältnisse in demselben so 
total, dass eine beobachtete Verengerung sehr wohl durch die enorme Exsndation 
erklärt werden kann. Jedenfalls meint er, dass Durchströmungen der Lunge bei der 
jetzigen, doch noch unvollkommenen Technik entschieden viel weniger Werlb haben, 
als solche an anderen Organen, namentlich falls sie nicht Erweiterung, sondern Ver¬ 
engerung der Gefässe ergeben. (Mündliohe Mittheilung.) 
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teres auf den kleinen Kreislauf zu übertragen sind. Ich halte es auch 
bis jetzt aufrecht, dass die Existenz der Lungengefässnerven noch nicht 
endgültig bewiesen ist, wenigstens der Ursprung derselben aus dem 
Halsmarke lässt manche Bedenken zu (Lichtheim, Brown-Sequard, 
Francois-Franck, Rawa). Wie leicht man bei diesen complicirten 
Versuchen sich irren kann, glaube ich klar auseinandergesetzt zu haben 
(1. c). Bei unseren jetzigen Kenntnissen über die Autonomie sämmt- 
licber Herztheile werden, glaube ich, auch die Quellen der Fehler, welche 
bei der Halsmarkreizung (oder Ganglion-Thoracicus-Reizung) von dem 
Herzen selbst herrühren können 1 ), leicht zu eruiren sein 2 ). Nicht nur 
im physiologischen, sondern auch parallel dem anatomischen Sinne sind 
Differenzen zwischen dem grossen und kleinen Kreislauf zu postuliren. 
Denn indem uns die Substrate zum Verständniss des Mechanismus des 
Gefässspieles angegeben sind (Literatur von 49—60), liegen uns doch 
bis jetzt, soweit es mir bekannt ist, keine vergleichenden anatomischen 
Untersuchungen über den feinsten Bau und die Innervation der Lungen- 
gefässe vor 3 ). Und der Gedanke liegt doch am nächsten, dass bei diffe¬ 
renten pharmakologischen Effecten der verschiedenen Abschnitte des Ge- 
fässsystems, die Ursache desselben in den anatomischen Verhältnissen 
zu suchen wäre. Auch bei den Durchströmungsversuchen sahen sich die 
Forscher gezwungen, die nervösen Vorrichtungen nicht ausser Acht zu 
lassen. So sagt Thomson wörtlich (p. 99): „Vielleicht auch tritt die 

1) Diese Gefahr erkannte schon Franko is-Franck (citirt bei Lalesque, 
These 1881). 

2) Im Winter 1884 habe ich mich noch einmal mit dieser Frage im Laborato¬ 
rium von Prof. Marey im College de France Dank dem liebenswürdigen Entgegen¬ 
kommen desChefs des Laboratoriums, Prof. Francois-Franck, beschäftigen können, 
loh halte nur eine Anordnung des Versuches, um die Lungenconstrictoren zu be¬ 
weisen, für stichhaltig, nämlich: Eliminiren des Herzens und des grossen Kreislaufes 
von dem Einfluss auf die Lungengefässe. Ich habe zu diesem Zwecke einen künst¬ 
lichen Kreislauf durch das ganze Thier construirt, indem ich das rechte und linke 
Herz durch zwei Mariottische Flaschen ersetzt habe. Ich habe nur ein paar Versuche 
gehabt, in welchen durch Halsmarkreizung die Steigerung des Blutdruckes im grossen 
Kreisläufe zu verzeichnen, und im kleinen Kreisläufe nichts zu bemerken war. In¬ 
dessen, obgleich meine Versuchsanordnung dieselbe war, wie ich sie im Laboratorium 
des Herrn Prof. Schmiodeberg kennen gelernt habe, erlaube ich mir keine Schlüsse 
za ziehen. Denn unter solchen Bedingungen ist ein positives Resultat beweisend, 
ein negatives dagegen nicht. Es könnten hier wohl die anormalen Verhältnisse durch 
die Methode selbst geschallen werden oder die Ausführung derselben mangelhaft ge¬ 
wesen sein. Bei diesen höchst mühsamen Versuchen war mir in liebenswürdiger 
Weise mein Freund Dr. D. M. Kireeff aus Petersburg stets beluilflich, wofür ich 
ihm immer verpflichtet bleiben werde. 

3) Gimbert hat schon darauf hingewiesen, dass die Verschiedenheiten der 
Geiasse sich mehr an die Organe halten, als von dem Caliber abhängig sind — ein 
Satz, welchem Westphalen in seiner Untersuchung eine breitere Grundlage geben 
konnte. 
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Erweiterung der Nierengefässe nur ein, so lange die Nierenganglien noch 
functionsfähig sind, was bei den Durchströmungen keineswegs immer der 
Fall ist.“ 

Wie weit das obige Raisonnement für unsere Versuche Geltung hat, 
müssen wir vorläufig dahingestellt sein lassen. Indem wir jedoch zu 
der Thatsache zurückkehren, dass die Lungengefässe durch Helleborein 
(resp. Digitalis) nicht verengt werden, müssen wir eine wunderbare Vor¬ 
richtung des Organismus constatiren, durch welche schon im Voraus die 
Abwehr gegen einen Angriff gegeben ist, der sich schädlich in seinen 
Folgen erweisen könnte. 

Daher können wir mit dem Satz schliessen, dass, wenh dem 
rechten Herzen eine physiologisch selbstständige Stellung 
eingeräumt werden muss, eine solche Stellung auch seinem 
Gefässgebiete gebührt. 

Dorpat, den 1. Mai 1888. 


VersHehspretekelle. 

Adr. = Anfangsdruck. 

C. = Carotis. 

P. = Pulmonalis. 

VPv. = Vagusreizung. 

NDr. = Druck nach dem Reize. 


Versuch I. 


Schwache Curarisirung. Vagi erhalten. 



C. 

P. 

Adr. 

140 

20 

Helleborein 0,2 ccm von 

148 

18 

5proc. Lösung in die 

170 

18 

Vena jugularis colli. 

166 

19 

Druck nach je 20 Sec. 

186 

19 

gemessen. 

208 

20 


226 

21 


232 

21 


226 

23 


130 

24 


130 

25 


Anmerkung. Auf der Carotiscurvc 
befinden sich 10 plötzliche Abfalle des 
Blutdruckes (Vagusreizung), auf der Pul- 
raonaliscurve ist keine Andeutung des¬ 
selben. 


Versuch II. 


Curare. Vagi orhalten. 


Adr. 

c. 

120 

p. 

23 

Curare allmälig cinge- 

30 

22 

spritzt. Druck nach 

30 

20 

je 20 Sec. gemessen. 

28 

20 


28 

20 


30 

20 

a 1 

22 

20 

1 

20 

20 

/ 

20 

20 

b. ] 

20 

20 

f 

20 

20 

\ 

22 

20 

Helleborein 0,2 ccm 

30 

20 

(5proc.). 

46 

22 


88 

24 


120 

26 


118 

26 


HO 

24 
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Versuch III. 


Curare. Vagi erhalten. 


Adr. 


p. 

32 

Curare rasch eingespritzt. 

44 

28 

Druck nach je 20 Sec. 

48 

26 

gemessen. 

40 j 

26 


38 

24 


18 

32! 

a. \ 

18 

32 

) 

18 

32 

1 

20 

33 

b. 1 

20 

32 

\ 

28 

36 


58 

40 

/ 

68 

42 

c. 1 

74 

38 

I 

98 

34 


100 

33 

d / 

100 

| 32 

f 

98 



Versuch V. 

Chloralhydrat subcutan 1,5 g. 


i 


Adr. 

1 C. 

| 126 j 

1 

P. 

26 


52 

26 


70 

26 


60 

26 


54 

24 


56 

26 

Helleborein 0,3 (5proc.) 

! 52 | 

! 26 

intravenös. — Druck 

! 60 ! 

26 

nach je 20 Sec. ge¬ 

1 80 

.24 

messen. 

100 

124 


108 

a.l26 


! 118 

J22 


| 124 

<22 


| 146 

J24 


j 144 

b.f 22 


| 142 

\22 


Anm. Bei a—b sieht man, wie mit dem 
Ansteigen des Druckes in der Carotis 
der Druck in der Pulmonaüs fällt. 

Ztitichr. f. kiln. lledicin. Bd. XVI. H. 3 u. 4 


Versuch IV. 


Curare. Vagi erhalten. 



c 

P. 

Adr. 

1 

160 

26 

1 

Curare allmälig einge- 

SO 1 

22 

spritzt. Druck nach 

22 i 

24 

je 10 Sec. gemessen. 

20 

24 


22 

24 


24 

24 

' 

22 

24 

Helleborein 0,3 (5proc.). 

22 

24 

24 

24 


26 

24 


28 

24 


36 

26 


44 

28 


46 

28 


54 

26 


54 

26 


62 

28 


64 

28 


66 

28 


68 

27 


66 

26 


60 

26 


52 

26 


40 

24 

Anmerkung. Arhytbi 

mie des 

linken 

Herzens, später eintretende schwache 

Arhythmie des rechten Herzens 

Tod. 

Versuch VI. 


Schwache Curarisirung. 



C. 

| P. 

Adr. 

106 

26 

Amylnitrit eingeathmet. 

70 

26 

Druck nach je 10 Sec. 

46 

26 

gemessen. 

22 

26,5 


18 

26 


14 

25 


13 

25 


10 

25 


S 

24 


9 

24 


14 

26 


17 

27 


18 

26 


18 

25 


22 

26 


23 

26 


26 

27 


28 

; 28 


j 28 

28 


15 
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Versuch VII. 


Curare. Vagi durchschnitten. 


Adr. 

C. 

134 

p. 

30 

Athmung ausgesetzt. 

•200 1 

, 39 


140 

a ’J 48 

Helleborein 0,2 (5proc.). 

84 

1,1 40 


48 

b ^26 

Helleborein 0,2 

90 

34 


180 

42 


140 

42 


100 

44 

Athmung au fgenommen. 

200 

, 36 

Druck gemessen nach je 

1 240 

38 

20 Sec. 

246 

24 


170 i 

22 


160 | 

30 


1 Maximale Steigerung gemessen. 

Anmerkung. Nach Helleborein-Ein¬ 
spritzung fangen auf der Pulmonaliscurve 
grosse Pulse an, welche bei Dr. 34 sehr 
gross werden, dann aber kleiner (Dr. 44). 



c. 

p. 

Adr. 

106 

26 


17 

32 


16 

28 


18 

32 


10 

34 


9 

34 

Helleborein 0,3 (5proc.) 

10 

36 

16 

36 


12 

34 


11 

34 


10 

36 


8 

34 

Helleborein 0,3 (5proc.) 

10 

36 

20 

36 

a. / 

24 

40 

| 

36 

40 

1 

39 

40 

J 

48 

44 


60 

44 

J 

70 

42 

1 

88 

42 

b. \ 

100 

44 

' 

121 

45 


128 

45 


150 

40 


Versuch VIII. 

Curare. Vagi durchschnitten. 



C. 

P. 

Adr. 

126 

28 

Athmung ausgesetzt 

150 

27 


136 

27 


142 

26 


142 

28 

Strychnin 1 ccm (l proc.) 

164 

30 

a ( 

102 

36 

: 92 

38 

b. 1 

1 86 

36 

71 

34 

Strychnin 1 ccm. 

70 

35 


72 

34 


50 

32 


66 

32 

Athmung. 

186 

32 


166 

30 


128 

28 


110 

26 


Anmerkung. Nach der zweiten In- 
jection zeigt die Carotiscurve Verlang¬ 
samung des Pulses, dabei wird dieselbe 
gross, an der Pulinonaliscurvc ist dagegen 
nichts zu bemerken. 
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Versuch IX. Versuch X. 


Curare. Vagi durchschnitten. Curare. Vagi durchschnitten. 


Adr. 

C. 

124 

P. 

30 

Adr. 

C. 

30 ! 

p. 

20 

Klectrische Vagusreizung 



Helleborein 0,3 (5proc ). 



(schwacher Strom) .... 

52 

16 

Adr. 

100 

26 

NDr. 

■ 106 

30 

Spontane VR. 

80 

26 

Adr. 

121 

30 

NDr. 

92 

26 

VR. stärkerer Strom .... 

38 

16 

Adr.. 

90 

26 

NDr... 

122 

30 

Spontane VR. 

70 

26 

Adr. . 

140 

32 

NDr. 

106 

26 

VR. 

44 

17 

Adr. 

98 

26 

NDr. 

140 

30 

Spontane VR. 

60 

26 

Adr. 

150 

30 

NDr. 

100 

26 

VR. sehr starker Strom. 

70 

16 



1 

NDr. 

164 

30 
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Erklamg der Cimitafeh IV. and V. 


Curve No. I. 

, „ II. 

. „ III. 

- „ IV. 

. „ V. 

. „ VI. 


- „ VII. 


C. = Carotis. P. = Pulmonalis. 

Effect der mechanischen Reizung der Vagi. 

Muscarinwirkung. 

Effect der Vagusreizung unter Helleboreinwirkung. Aehnlich im Ver¬ 
suche mit elektrischer Reizung der Vagi. 

Bei a Beginn der Lähmung des linken Herzens unter Athmungssus- 
pension, b Beginn der Athmung: Vagusreizung nur im linken 
Herzen. 

Unter Athmungsaussetzung verhalten sich die Drucke wie bei a. Bei 
H Helleborein eingespritzt. Bei b Athmung wieder eingeleitet. 

Beide Druckcurven fast gleich hoch. Bei H Helleborein eingespritzt. 

Anmerkung. Eine Helleboreincurve ohne vorherige Erniedrigung 
des Druckes habe ich wegen ihrer Länge unterlassen zu geben, 
ich verweise auf den Versuch I. 

Bei a Anfangsdrucke und Einspritzung des Amylnitrits. Bei b Ein¬ 
spritzung des Hellobore ; ns. Nach einigen Minuten verhalten sich 
die Drucke wie bei c in Curve Vlla. 
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Beiträge zur Kenntniss der Einwirkung verschiedener 
Genuss- und Arzneimittel auf den menschlichen 

Magensalt. 

Von 

Dr. Ludwig Wolff, 

Arzt und Vorstand der Poliklinik für Magenkrankheiten r.n CJothenbure. 


I. 

Einleitung. 

Die Physiologie hat uns gelehrt, dass zur Erhaltung des Lebens 
eine kleine Zahl der einfachsten, typischen Nährstoffe in bestimmten 
Mengen nothwendig ist. 

Aber eine aus diesen wissenschaftlich festgestellten Mengen der 
reinen, für die Erhaltung des materiellen Bestandes nothwendigen Stoffen 
hergestellte Nahrung kann kaum für den Augenblick, geschweige dann 
auf längere Zeit den Ansprüchen des menschlichen Gaumens Genüge 
leisten. Es ist für den Menschen nicht genug, dass die stofflichen Ab¬ 
gaben seines Körpers gedeckt und ersetzt werden, es muss dies auch in 
einer Weise geschehen, die ihm nicht zuwider ist, sondern ihm behagt, 
ihm einen gewissen Genuss bereitet. 

Die reinen Nährstoffe besitzen im Allgemeinen nicht dies Vermögen, 
das Gefühl des Genusses zu erwecken. Stoffe, deren Aufgabe es ist, 
bei oder nach ihrer Aufnahme in den Körper einen angenehm reizenden 
Einfluss auf das Nervensystem auszuüben und das Gefühl der Lust her¬ 
vorzubringen, nennt man Genussmittel. — Die Zeit ist vorbei, wo man 
die Genussmittel als Luxusmittel und deshalb für ebenso unnöthig wie 
verwerflich ansah: „sie sind in der menschlichen Kost ebenso nöthig wie 
die Nährstoffe selbst“ (Förster). 

„Der Zweck des menschlichen Lebens“, sagt der eben citirte Ver¬ 
fasser'), „ist die Arbeit im weitesten Sinne. Unsere fortschreitende 


1) Förster, Capitel Ernährung in Fettenkofer-Ziemssen’s Handbuch der Hy¬ 
giene. Bd. I. 1. 
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Cultur strebt dahin, die menschliche Thätigkeit zu veredeln, zu ver¬ 
schonen und zu erleichtern. Dies geschieht durch die Vervielfältigung 
der Genüsse, welche sich dem Menschen darbieten und welche zur 
Stärkung seines „Lustgefühls 1 ', zur Schwächung seines „Unlustgefühls“ 
und damit zur Erhöhung seiner Leistungsfähigkeit führen.“ 

Wenn also dies Gefühl der Lust unter normalen Verhältnissen stets 
zu wahren ist, um wie viel mehr thut dies Noth in Zeiten der Krankheit? 

Und wodurch kann es mehr befördert werden als durch diejenigen 
Mittel, welche entweder das erkrankte Organ wieder zur Norm zurück¬ 
bringen, oder auch durch eine gesteigerte Thätigkeit den Ausfall seiner 
Leistung zu ersetzen suchen? 

Es ist die Aufgabe dieser Arbeit, den Einfluss einiger Genussmittel 
und Arzneistoffe, die seit Alters her bei Störungen der Verdauung theils 
verordnet, theils verboten wurden, speciell auf Acidität, Salzsäuregehalt 
und peptische Kraft des menschlichen Magensaftes zu erörtern. 

Die Möglichkeit solcher Untersuchungen am lebenden Menschen ohne 
allzu grosse Schwierigkeiten vornehmen zu können, ist die Errungen¬ 
schaft der letzten Jahrzehnte. 

Der langwierige Streit über die Reaction des Magensaftes und be¬ 
sonders über die Natur der Säuren, welche die sauere Reaction bedingen, 
ist beendet. So viel ist jedenfalls sichergestellt, dass es vor Allem die 
Salzsäure ist, welche die physiologische Säure des Magensaftes ist. Was 
die Milchsäure betrifft, so giebt es wohl noch Verfasser, z. B. Gruen- 
hagen *), die darauf bestehen, dass „der secretorische Ursprung“ dieser 
Säure „mindestens in vielen Fällen ausser Zweifel stehen dürfte“, und 
dass dieselbe nicht wie die Essig- und Buttersäure als „ein zufälliges 
fermentatives Zersetzungsproduct gewisser Nahrungsmittel“ angesehen 
werden darf, während Andere, wie Hoppe-Seyler 2 ), die Frage mit den 
Worten einfach abfertigen, dass „im normalen Magensafte neben der Salz¬ 
säure keine andere freie Säure vorhanden ist“, und weiter, „dass alle 
Wrmuthungen und Behauptungen, betreffend die Milchsäure als normalen 
Bestandteil des Magensaftes unrichtig sind“. Dass diese Säure aber 
IQ vollkommen gesundem und normalem Mageninhalt vorkommt, ist be¬ 
wiesen. zwar nicht als ein Secrctionsproduct der Magendrüsen, sondern 
a us den Ingestis stammend, entweder als solche mit diesen in den 
Magen eingeführt, oder während und durch Zersetzung derselben ent¬ 
standen. 3 ) 


V Yergl. sein Lehrbuch der Physiologie. 1885. 

2) Physiologische Chemie. 77—81. 

Vergl. auch Ewald. Uebor den Coeffic. de partage und über das Vorkom- 
'on Milchsäure und Leucin im Magen. Yirchow's Archiv f. path. Anat. etc. 
BJ -XC. „Sie (d ie Milchsäure) ist, wo vorhanden, das Product einer abnormen Gäh- 
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Ob and wann man bei Untersuchung des Magensaftes Milchsäure 
antriflft oder nicht, hängt theils von den Ingestis ab, theils von dem 
Zeitpunkte, wo die Untersuchung vorgenommen wird. Nach stärkehal¬ 
tiger Nahrung zeigt sich im Mageninhalte Milchsäure während der ersten 
10—30 Minuten in relativ reichlicher Menge; nach Einnahme von Nah¬ 
rung, die überhaupt Milchsäure bildende Stoffe nicht besitzt, wie z. B. 
reines Hühnereiweiss, wird dieses Decoropositionsproduct ganz vermisst. 

Wann aber die souveräne Säure des Magensaftes, die Salzsäure, 
zuerst im Mageninhalte auftritt, kann auf Grund der bisherigen 
Untersuchungen nicht mit Bestimmtheit, wenigstens nicht mit Anspruch 
auf Allgemeingültigkeit, abgemacht werden. Wahrscheinlich ist es ja, 
dass diese Säure unmittelbar nach der Einführung von Substanzen, welche 
die Magenschleimhaut zur secretorischen Wirksamkeit anregen, ausge¬ 
schieden wird, obschon sie sich nicht unmittelbar nach ihrer Bildung 
durch unsere bisherigen Untersuchungsmethoden nachweisen lässt. — 
Dass die Salzsäure auch in dem ersten Stadium der Verdauung abgeson¬ 
dert wird, zeigt sich auch indirect dadurch, dass gewöhnlich die Gegen¬ 
wart von Pepton im Mageninhalte nachgewiesen werden kann zu einer 
Zeit, wo die Reaction nur schwach sauer ist und wo die vorhandene 
Milchsäure in dieser Concentration unmöglich die Peptonisirung des Ei- 
weisses hätte besorgen können. — Auch dürfte die Frage, wann die 
ersten Spuren freier HCl im Magen auftreten, von geringerem Interesse 
sein, wenigstens in praktischer Hinsicht. Wichtiger dürfte es unbedingt 
sein, zu wissen, wann man mit Bestimmtheit darauf rechnen kann, bei 
Personen mit normaler Verdauung freie Salzsäure im Mageninhalte zu 
treffen. „Es wird ja erst“, sagt Edinger 1 ) mit Recht, „wenn ein 
solcher Zeitpunkt ermittelt ist, die Ausdehnung solcher Untersuchungen 
auf pathologische Zustände möglich sein“. 

Werfen wir einen Blick auf die in der jüngeren Literatur zu fin¬ 
denden Angaben über diesen Punkt, so finden wir, dass v. d. Velden 2 ) 
auf Grund einer geringeren Anzahl Magensaftuntersuchungen, nach sechs 
verschiedenen Mahlzeiten und bei sechs verschiedenen Individuen vor¬ 
genommen, zu dem Resultate gelangte, dass die erste deutliche, wenn 
auch schwache HCl-Reaction erst l*/ 4 —2 (selten schon 1 — 1 */ 2 ) Stunden 
nach beendigter Mahlzeit zu erlangen sei. Indessen hat der Verfasser 
bei diesen Versuchen nicht consequent den Gang der Verdauung bei ein 
und derselben Person verfolgt, sondern hat ziemlich willkürlich den 

rung, welche durch das Fehlen oder die geringe Quantität des Magensaftes veran¬ 
lasst oder begünstigt wird.“ 

1) Zur Physiologie und Pathologie des Magens. Deutsches Archiv f. klin. 
Medicin. Bd. 29. 

2) Ueber die Wirksamkeit des Mundspeichels im Migen. Deutsches Archiv f. 
klin. Medioin. Bd. 25. 
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Magensaft manchmal nach 20 Minuten, manchmal nach 2 oder 3‘/ 2 Stunden 
untersucht, ausserdem nicht die Menge der genossenen Nahrung ange¬ 
geben. Dem Urtheile, das der Verfasser selbst über seine Untersuchungen 
abgiebt, dass „den hierbei gewonnenen Resultaten eigentlich kaum noch 
etwas hinzuzufügen ist“, können wir darum wohl nicht beistimmen. 

Auf Grund seiner Untersuchungen an einem Gastrotomirten be- 
zei linet Uffclraann 1 ) eine knappe Stunde als Grenzpunkt für das be¬ 
stimmte Auftreten freier Salzsäure nach Einnahme von Nahrung. 

Edinger 2 ) kam mit Hülfe zahlreicher, systematisch ausgeführter 
Untersuchungen des Mageninhaltes zu dem fast constanten Resultate, 
dass 1 Stunde nach einer kleinen Mahlzeit (eine Tasse Kaffee mit Milch, 
zwei Brödchen mit etwas Butter), 2—3 Stunden nach einer reichlicheren 
(Suppe, Braten, Brod und Gemüse) freie HCl in Ueberschuss nachweis¬ 
bar sei in dem Verdauungsbrei eines gesunden Magens. 

Auch Riegel 8 ) traf freie HCl im Magensatte 1 Stunde oder etwas 
später nach einer kleinen Mahlzeit; nach Einnahme grösserer Mengen 
von Nahrungsmitteln beobachtete er ziemlich grosse Schwankungen ira 
Auftreten derselben, vermisste sie jedoch nie nach Verlauf von 4 Stunden. 
Schon nach 3 Stunden, und noch viele Stunden später, konnte er die 
Gegenwart derselben nachweisen, nämlich so lange die Verdauung nicht 
beendet war. 

Ewald und Boas 4 ) fanden die Untersuchung des Magensaftes auf 
Höhe der Verdauung nach Einnahme gemischter Kost wenig geeignet, 
über die verschiedenen Phasen des Verdauungschemismus exacte Auf¬ 
schlüsse zu geben 5 ) und zogen deshalb vor, den Chymus nach Ein¬ 
verleibung von einfacherer Kost systematisch zu untersuchen. Dabei 
fanden sie freie HCl schon 30 Minuten nach Einnahme von ca. 60 g 
Weissbrod, nach 1V 2 —2 Stunden nach Einnahme von 120 g Fleisch 
oder gemischter Nahrung, 60—75 Minuten, ausnahmsweise schon 15 Mi¬ 
nuten nach Einnahme von gekochtem Eiweiss. 

Ziemlich constant hat auch Boas bei seinen späteren Unter- 


1 lieber die Methoden der Untersuchung des Magoninhalts auf freie Säure etc. 
Deutsches Archiv f. klin Med. Bd. 26. 

2) 1. c. 

3) Beiträge zur Pathologie und Therapie der Magenkrankheiten. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. Bd. 36. 

4) Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Verdauung. Virchow’s Archiv 
f. path. Anat. etc. Bd. 101. 

5) Vergl. auch Gorup-Besanez (Lehrbuch der Physiologie. 1872): „wird 
der Magensaft aus dem gefüllten Magen gewonnen, so ist immer Milchsäure und zu¬ 
weilen Buttersänre vorhanden, während freie HCl gänzlich fehlt oder nur in Spuren 
vorhanden ist.“ 
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Buchungen ') freie HCl im Mageninhalte nachweisen können schon 15 
bis 20 Minuten nach Genuss von Weissbrod. 

Mit seinem typischen Probefrühstück (eine gewöhnliche Semmel, 
ca. 35 g wiegend) hat Ewald 1 2 ) bei vielen Hunderten von Versuchen 
immer eine Secretion des Magensaftes hervorbringen können, die „unter 
normalen Umständen mit den üblichen Reagentien nach Verlauf der ersten 
Stunde nur Salzsäure im Mageninhalte“ hervortreten liess. 

Zur qualitativen Bestimmung der Salzsäure, der Milchsäure, der 
Peptone etc. haben wir die nunmehr allgemein gebräuchlichen, in dem 
Capitel über den Einfluss des Alkohols auf die Verdauung näher zu be¬ 
schreibenden Methoden, beziehungsweise Reagentien angewandt. 

Ueber die quantitativen Bestimmungen der Acidität resp. 
des Salzsäuregehaltes des Magensaftes müssen wir hier einige Worte 
vorausschicken. Diese letztgenannten Bestimmungen haben wir durch 
gewöhnliche Filtration des filtrirten Mageninhaltes gemacht, nachdem wir 
uns jedoch zuvor durch die verschiedenen Farbenreactionen (s. u. unter 
„Alkohol“) überzeugt hatten, ob wir es in den vorliegenden Fällen mit 
einer Acidität, hauptsächlich von HCl oder von Milchsäure herstammend, 
zu thun hatten. 

Die zur quantitativen Untersuchung der Säuren des Magens in 
letzter Zeit vielfach empfohlene und als „unanfechtbar“, „chemisch ein¬ 
wurfsfrei“ etc. dargestellte Methode von Cahn und v. Mering 3 ) haben 
wir in der Regel nicht angewandt. Abgesehen davon, dass diese Methode 
sehr viel Zeit in Anspruch nimmt, dass theils die erste Destillation viel 
länger fortgesetzt werden und das Ausschütteln mit Aether viel öfter 
repetirt werden muss, als Cahn und v. Mering dies fordern, um gäuzlich 
die vorhandenen fetten Säuren und die Milchsäure zu eliminiren, dürfte 
der Werth derselben schon a priori, wenigstens in der vereinfachten 
Form mit Ausschluss der Cinchonin-Chloroformbehandlung, nicht als ganz 
unzweifelhaft angesehen werden; denn, wie Korczynski und Jawor- 
ski 4 ) hervorheben, ist bei dieser Procedur sehr zu befürchten, „dass die 
qualitative Zusammensetzung eines aus dem complicirten Speisebrei er¬ 
haltenen Filtrates, das ein Gemisch von einer Unzahl von organischen 
und unorganischen Verbindungen, die theils als freie oder gebundene 
Säuren der verschiedensten Constitution, als stickstoffhaltige Basen und 
Amidosäuren, als Eiweisssubstanzen verschiedenster Nüancen. als Kohle¬ 
hydrate, als Chloride und Phosphate der Alkalien etc. enthalten sind. 


1) Beiträge zur Eiweissverdauung. Diese Zeilsehr. Bd. XII. 

2) Klinik der Verdauungskrankheiten. II. 2. Aufl. S. 21. 

3) Die Säuren des gesunden und kranken Magens von Dr. A. Cahn und In. 
1. v. Mering. Deutsches Archiv f. kl in. Med. Bd. 39. 

4) Deutsche uied. Wochenschr. 1836. S. 872. 
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nach einer wenigstens eine Stunde andauernden Erhitzung über freiem 
Feuer (mindestens 120—130° C.) wenigstens in Bezug auf ihre freien 
Säuren sich nicht unverändert hält, und eine Verschiebung der quanti¬ 
tativen Verhältnisse in Folge der durch die Wärme geänderten Affinität 
der Säuren gegen einander cintritt. Durch die Destillation von organi¬ 
schen Gemischen kann man ja so manches herausdestilliren, was in der 
Lösung ursprünglich nicht vorhanden war“. 

ln einigen Fällen von fehlender Salzsäure im Mageninhalt 1 ) haben 
wir jedoch Versuche mit der genannten Methode angestellt, erhielten 
jedes Mal nach Entfernung der Fettsäuren und der Milchsäure einen 
stark sauren Rest, welcher mit Methylviolet und Smaragdgrün unsichere, 
mit Congo schwache, mit dem Rheoch’schen Reagens keine Reaction 
auf HCl gab, welcher mit Pepsin und Eiweiss versetzt Digestionsver¬ 
mögen zeigte und das Eiweiss peptonisirte, jedoch schwächer als eine 
entsprechende, schwache HCl-Lösung. Ob bei diesem Sachverhalt die 
Acidität des sauren Restes immer auf das Vorhandensein von freier HCl 
zurückzuführen ist, dürfte wohl fraglich sein. 

Maly a ) hat schon vor vielen Jahren in Bezug auf die Destillation 
des Magensaftes darauf aufmerksam gemacht, dass „einerseits die Chloride, 
wie MgCl 2 , bei dieser Temperatur bereits in HCl und Oxychlorür zer¬ 
fallen und anderseits die häufig vorhandene Milchsäure in Folge ihrer 
relativ geringen Flüchtigkeit in der concentrirten Lösung die gasförmige 
HCl austreiben muss, die dabei erst durch die Destillation gebildet 
wird, aber in verdünntem Safte nicht vorhanden zu sein braucht.“ 

Die jüngsten Untersuchungen von Kleraperer 8 ) wollen ausserdem 
darauf hindeuten, dass die vielbesprochene Methode, selbst mit Einschluss 
der Cinchoninbehandlung etc. „nicht als geeignet betrachtet werden kann 
um die freie Salzsäure nachzuweisen.“ 

Von den übrigen Methoden zur Bestimmung der freien HCl im 
Magensafte, die für die Praxis empfohlen werden, sind noch die colo- 
rimetrischen zu nennen. Dieselben sind zuerst von Uffelmann 4 ) 
eingeführt worden, hauptsächlich zur approximativen Schätzung. Abge¬ 
sehen davon, dass man bei diesen Proben sehr von der färbenden Kraft 
der zur Verwendung kommenden Farbstoffe, die gewiss nicht immer von 

1) W o 1 ff und Ewald, Leber das Fehlen der freien Salzsäure im Mageninhalt. 
B«l. klin. Wochenschr. 1887. No. 30. 

2} Chemie der Verdauung und der Verdauungssäfte. Hermann’s Handbuch der 
Physiologie. Bd. V. 2. 

3) Zur chemischen Diagnostik der Magenkrankheiten. Diese Zeitsohr. Bd. XIV. 
Heft 1 u. 2. 

4) Ueber die Methode der Untersuchung des Mageninhalts auf freie Säuren. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 26, und: Ueber die Methoden des Nachweises 
freier Säuren im Mageninhalt. Diese Zeitschr. Bd. VIII. 
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constanter Reinheit und Zusammensetzung sein dürften, abhängig ist, 
lieferten dieselben keine sicheren Resultate bei einem HCl-Gehalt, der 
0,05 pCt. überschritt. Auch der Modification dieser colorimetrisehen 
Methode, speciell mit Anwendung des Mcthylviolets, die Köster 1 ) be¬ 
sonders mit Rücksicht auf die quantitative Bestimmung höherer Salz- 
säurewerthe im Mageninhalte empfohlen hat, ist es bis jetzt nicht ge¬ 
lungen, allgemeine Anerkennung oder Anwendung zu erlangen. Seine 
Methode gründet sich auf das Verhalten der Methylvioletreaction, durch 
Zusatz von Alkalien und Phosphaten zu verschwinden und zwar zeigte 
sich bei seinen Vorprüfungen, dass eine bestimmte Menge HCl in pCt. 
berechnet, eine bestimmte Menge dieser Substanzen fordert, damit die 
bei der Methylvioletprobe hervorgerufene Blaufärbung in's rothviolete 
übergehe. Die Menge der hierzu nöthigen V 10 Normalnatronlauge oder 
5proc. Phosphatlösung (Na 2 HP0 4 ) giebt die Menge der vorhandenen 
Salzsäure an. Das hierbei in Frage kommende Abzählen gleich grosser 
Tropfen der Farbenlösung wie auch die immerhin subjeetiver Schätzung 
untergeordnete Präcisirung des Augenblickes, wo die blaue Nüance in 
die rothviolete übergeht, haben diese Methode nicht in die Praxis dringen 
lassen, obgleich dieselbe in der Hand eines mit derselben sehr vertrauten 
Laborators „leicht und sicher“ erscheint, wie es auch aus den Controll- 
versuchen des Verfassers hervorgeht. 

Was nun die viel bekannte und berühmte Methode von Bidder 
und Schmidt 2 ) zur Bestimmung der HCl durch Feststellen der Menge 
vorhandenen Chlors etc. betrifft, so ist dieselbe für practische Zwecke 
nicht verwerthbar. Sollte es sich dazu noch bestätigen, was Klemperer 3 ) 
dargelegt haben will, dass auch diese weitläufige Methode nicht die 
Menge der freien Salzsäure erkennen lässt, so werden wir dieselbe in 
der Praxis noch leichter entbehren können. — 

Ohne also die feinere quantitative Differenzirung der zur Acidität 
des Mageninhaltes beitragenden sauer reagirenden Stoffe vorzunehmen, 
haben wir einfach die Gesammtacidität derselben bestimmt, in dem wir 
den Antheil derselben, welcher durch die etwaigen sauer reagirenden 
Salze der Ingesta hervorgerufen wird, bei stets gleicher Kost als gleich 
voraussetzen und etwaige Schwankungen der Acidität demzufolge aut 
neu hinzugekommene freie Säure beziehen durften. In practischer 
Hinsicht schien es uns deshalb genügend bei unseren Versuchen die Ab¬ 
wesenheit oder Gegenwart von HCl und Milchsäure festzustellen und 


1) Ueber die Methoden der Salzsäurebestimmung im Mageninhalt und über das 
Verhalten der Salzsäure bei Carcinoma venlriculi. Upsala läkaretdreuings förhand- 
lingar. Bd. 20. h. 5. 6. 

2) Verdauuugssitte und Stoffwechsel. Mitm uui Leipzig 1852. 

3) s. o. 
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dann die Gesammtacidität zu bestimmen. Zwar schwankt die Acidität 
des Magensaftes bei ein und demselben Individuum nicht unbedeutend'), 
doch schien es uns nicht besonders schwer, bei unseron Versuchspersonen, 
die zur Zeit, wo die verschiedenen Versuche angestellt wurden, Tag für 
Tag so ziemlich unter denselben regelmässigen Verhältnissen lebten, die¬ 
selbe Kost genassen, dieselbe Beschäftigung des Körpers, ja, wir können 
last sagen, auch des Geistes hatten, ein zutreffendes Bild ihres Digestions¬ 
status zu erhalten. Fügen wir noch hinzu, dass die Zahlen, welche wir 
bei unseren Versuchen anführen, Mittelzahlen sind, hervorgegangen aus 
mehreren vollkommen gleichartigen Experimenten, so dürfte den Ergeb¬ 
nissen dieser bald zu besprechenden Untersuchungen ein gewisser practi- 
seher und theoretischer Werth nicht abgesprochen werden können. Bevor 
wir aber zur detaillirten Schilderung unserer Versuche gehen, ist es uns 
eine angenehme Pflicht, Herrn Professor Dr. C. A. Ewald in Berlin, 
auf dessen Anlass die meisten derselben in der städtischen Frauensiechen- 
anstalt daselbst ausgeführt wurden — die übrigen stammen aus unserer 
Privatpraxis — hier unseren herzlichsten Dank für vielfache Förderung 
und Anregung auszusprechen. 


II. 

Der Eil floss einiger Genossmittel aof den menschlichen Magensaft. 

A. Einfluss des Alkohols. 

Dass es von Genussmitteln vor Allen der Alkohol ist, dessen Ein¬ 
wirkung auf den menschlichen Organismus überhaupt und speciell auf 
die Verdauung sowohl Physiologen als Aerzte interessirt hat, kann kaum 
befremden bei der grossen Verbreitung und häufigen Anwendung dieses 
Mittels sowohl in der allgemeinen Diätetik als in der ärztlichen Praxis. 
Die Zeit ist wohl für immer vorbei, in der Fanatiker des Absolutismus 
mit der Demonstration eines in Spiritus gehärteten Hundemagens die 
Schädlichkeit der Alkoholica auf die Verdauungsorgane beweisen wollten. 
Dass /iber noch immer vieles in den Schriften über die Verwerflichkeit 
des Alkohols und der spirituösen Getränke gelehrt wird, was theils un¬ 
bewiesen, theils längst widerlegt ist, kann nicht geleugnet werden. 

Es ist der Zweck der folgenden Zeilen das wesentlichste von dem, 
was wir über den Einfluss des Alkohols und der alkoholhaltigen Ge¬ 
tränke speciell auf die Verdauung im Magen wissen, zusammenzustellen 
und dazu noch die Ergebnisse eigener Untersuchungen über diesen Gegen¬ 
stand zuzufügen. 


1) Vergl. auch die jüngste Publication von Sand berg und Ewald im Cen 
tralblatt f. d. med. Wissensch. 1888. No. 16 u. 18. 
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Werfen wir einen kurzen Ueberblick auf das, was die Forscher auf diesem 
Gebiete zu berichten wissen, so finden wir, dass schon Gosse') (1760) 
unter den die Verdauung befördernden Mitteln auch den Wein, den 
Aquavit und den Liqueur in kleinen Dosen nennt. 40—50proc. Alkohol 
fand Frerichs 1 2 ) (1846) die Secretion des Magensaftes bei Magenfistel¬ 
hunden befördern. 

Claude Bernard constatirte in Uebereinstimmung hiermit, dass 
beim Hunde 5—6 ccm Alkohol, mit der Hälfte Wasser verdünnt, die 
Secretion im ganzen Verdauungscanale vermehrten 3 ): „L’alcohol aura 
donc produit une exeitation suivie des meines resultats qui eussent suivi 
l’ingestion de matieres alimentaires.“ 

Buchheim 4 ) findet keinen Grund zu der Annahme vorliegen, dass 
die chemischen Processe bei der Verdauung durch Spiritus befördert 
werden und weist u. a. auch auf eine spätere Mittheilung von Claude 
Bernard 5 ) hin, wo es wenigstens von dem starken Spiritus heisst, dass 
er die Absonderung des Magensaftes auf hebt und die Digestion unter¬ 
drückt. 

Brinton") spricht ebenfalls dem Alkohol eine die Magenverdauung 
beeinträchtigende Wirkung zu und zwar in demselben Grade, in welchem 
er dem Magensafte zugesetzt wird: „ist dieser bedeutend, so erregt er 
entzündliche Erscheinungen, welche nachträglich 1 7 8 ) eine Aufhebung aller 
wahren Absonderung bedingt.“ 

Leube erwähnt unter den Mitteln, „welche nach den physiologischen 
Erfahrungen im Stande sind, als solche auf der Mucosa eine stärkere 
Absonderung von Magensaft hervorzurufen“ 9 ), auch den Alkohol. 


1) Spallanzani, Versuche über das Verdauungsgeschäft des Menschen etc.; 
übersetzt von Michaelis. Leipzig 1785. 

2) Wagner’s Handwörterbuch der Physiologie. Bd. III. Artikel Verdauung. 

3) Influence de Palcool et de l’ether sur les secretions du tube digestif, du 
pancröas et du foie. Gaz. medic. de Paris. 1856. 

4) Lehrbuch der Arzneimittellehre. 1878. 

5) in dessen „Lepons sur les efTets des substances toxiques et medicamenteuses. 
p. 414, 1857, wo es u. a. von dem Alkohol heisst: „au lieu d'augmenter les secre¬ 
tions, il les diminue ou les arrete“, „Palcool arretera la digestion comme-ncee. les 
söcretions sont ralenties ou meme completement arretees par Paleool* etc., dies je¬ 
doch nur unter Voraussetzung von „administration de Talcool coneentre**, oder 
„ä dose süffisante pour amerier Pivresse, veritable anesthesie alcoolique*. — Bei 
stärkerer Verdünnung des Alkohols: „Les memes effels ne se rencontrent plus, 
et l’alcool ainsi etendu peut meme dans certains cas au lieu de les arreter, devenir 
un excitant des secretions“. 

6 ) Die Krankheiten des Magens von William Brinton; aus dem Englischen 
übersetzt von Bauer. 1862. 

7) Ob hiermit die Folgen des chronischen Alkoholismus gemeint sind? 

8 ) Ueber die Therapie der Magenkrankheiten von Prof. W. 0. Leube, Jena. 

(Volkmann’s Samml. klin. Vorträge. No. 62.; 
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Die künstlichen Verdauungsversuche, welche Fleischer 1 ) anstellte, 
ergaben, das Alkohol bis zu 4pCt. der Verdauungsmischung keine Wir¬ 
kung auf die Digestionsdauer hat, zu 4—8 pCt. dieselbe unbedeutend 
verlängere, zu 8-12 pCt. aber die doppelte Zeit bedinge. Beim Men¬ 
schen, wo er mit Bier und Wein Versuche anstellte, fand er keine 
Verlangsamung der Verdauung bei Anwendung massiger Quantitäten 
dieser Mittel. 

Engesser (Freiburg) betonte bei derselben Gelegenheit, dass der 
Alkohol in massiger Menge ein Stimulans ist und die Secretion von 
Magensaft befördert; bei künstlichen Versuchen hätte auch er gefunden, 
dass schon 7-8 pCt. Alkohol die Verdauung bedeutend verlangsame. 

Albcrtoni’s und Lussana’s 2 ) Thierversuchc ergaben, dass 20proe. 
Alkohol in kleinen Mengen die Verdauung beschleunige, in rausch¬ 
erregenden Mengen dieselbe behindere, dass absoluter Alkohol dieselbe 
aufhebe. — 

Den wenigen Thierversuchen, die Leven, Petit und Seraairie 3 ) 
bezüglich der Alkoholfrage machten und bei denen sie eine verzögernde 
Einwirkung grösserer Mengen Alkohols entdecken konnten, ist wohl 
nicht viel Werth beizumessen. 

Kretsehy und Richet machten Versuche an Magenfistelkranken; 
ob die Verdauungsverhältnisse bei diesen Personen aber für die Beur- 
theilung normaler Magen massgebend sein können, ist fraglich. Kret- 
vhy 4 ) fand eine sehr bedeutende Verlangsamung der Digestion durch 
Zufuhr von Alcohol: 1 — 2'/ 4 Stunden Verzögerung bei Darreichung 
von nur 3 ccm Alkohol in 100 ccm destillirtem Wasser zur Mittags¬ 
mahlzeit — ein Effect, den Büchner (s. u.) „einer ganz speciellen Em- 
[■findliclikoit oder vielleicht nicht ganz normalem Zustande, beziehungs¬ 
weise verminderter Resorptionsfähigkeit der Magenwände 4 zuschreiben will. 

Riebet ’) kam zu der Ueberzeugung, dass der Alkohol die Acidität 
des Magensaftes steigern sollte. 

Im Jahre 1881 stellte Büchner®) auf der Leube’schen Klinik 
seine Versuche über den Einfluss des Alkohols auf die Verdauung an, 
und müssen wir wohl diesen sorgfältigen Untersuchungen mehr wissen- 
schaftliehen Werth für die Beurtheilung dieser Frage beimessen, als den 


P. Einfluss von Alkohol. Bier und Wein auf die Verdauung. Tagebl. der 52. 
\ersamtnl. deutscher Naturf. u. Aerzte in Baden-Baden. 1879. 

2) Sull’alcool, sul aldeido etc. Lo sperimont. 1871. 

3} Experiences sui 1<: digestion. Gaz. de Paris. 1880. p. 162. 

4; Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 18. 

5) Redterches sur Tacidite du suc gastrique de l’homme et observations sur la 
digestion stomaeale. faites sur une fistule gastrique (Comptes rendus etc. 1884). 

6) Ein Beitrag zur Lehre von der Einwirkung des Alkohols auf die Magenver- 
dauung. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 29. 
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meisten vorhergegangenen Arbeiten. Hätte der Verfasser sich aber nicht 
begnügt, die Einwirkung des Magensaftes auf das liiweiss nur bis auf 
das sogenannte „Verschwinden, das Verdauen“ zu studiren, sondern auch 
bis auf die Peptonisirung verfolgt, hätte seinen Bestimmungen zwei¬ 
felsohne noch grösseres Gewicht beigelegt werden können. — Seine 
künstlichen Verdauungsversuche mit Zusatz von absolutem Alkohol 
(99,5 pCt.) ergaben, dass 10 pCt. Alkoholgehalt der Mischung eine 
doppelt so lange Verdauungszeit in Anspruch nahm, wie ohne Alkohol¬ 
zusatz, dass kleine Mengen dagegen keinen Einfluss auf die Verdauungs¬ 
zeit des Eiweisses hatte. Bei einem Spiritusgehaltc von 10—20 pCt. 
waren die Variationen der Verdauungszeit sehr unbedeutend, bei dem 
letzgenannten Grade aber stieg die nöthige Digestionsdauer plötzlich auf 
das Doppelte, ja sogar schon dieser Grad und noch mehr höhere Grade 
besassen die Eigenschaft, die Verdauung gänzlich aufzuheben, auch trotz 
tagelang fortgeführter Einwirkung des Gemisches bei Körpertemperatur 
und selbst bei Zusatz von Salzsäure. — 

Die Versuche mit Bier (gewöhnliches Erlangerbier — Alkoholgehalt 
auf 3 pCt. gerechnet) zeigten eine bedeutende Verzögerung der Digestion, 
eine gänzliche Behinderung derselben mit unverdünntem Biere. Aehn- 
liche Resultate lieferten die Weinversuche: sowohl die leichteren Weiss¬ 
weine (Kitzinger, Repperndorfcr) als noch mehr die Rothweine (Ober- 
ingelheimer, Bordeaux) verzögerten die Verdauung und zwar um ein be¬ 
trächtliches mehr als eine entsprechende Alkoholmischung. Rüster 
und T okay er, beide alkoholreichere Weinsorten, Hessen diese unvor¬ 
teilhafte Einwirkung auf die Eiweissverdauung noch mehr hervortreten. 
„Am allerschlechtesten aber,“ sagt der Verf., „bewährte sich der als 
„„Magen- oder Sanitätswein““ so vielfach angepriesene Marsala, da er 
selbst mit der Hälfte Wasser verdünnt, noch jede Verdauung verhinderte. 
Vom moussirenden Rheinwein konnte eine weniger schädliche, bei 
passender Verdünnung sogar ein indifferente oder vielleicht gar nützliche 
Einwirkung constatirt werden. 

Diese Versuche am lebenden Menschen wurden mit Bier und 
Wein angestellt: Die Ausheberung des Mageninhaltes wurde vorgenommen 
6 Stunden nach der Mittagsmahlzeit, welche der gewöhnlichen Leube'- 
schen Probemahlzeit entsprach — 1 Teller Suppe, 1 grosses Beefsteak 
und 1 Brödchen —; dazu bei den Versuchen die betreffende Menge Bier 
oder Wein (das oben erwähnte Erlangerbier und der Oberingelheimer 
Rothwein). — Da indessen die gewonnenen Resultate sehr wenig objec- 
tive Anhaltspunkte bieten, da ausserdem die Benennungen „Spuren un¬ 
verdaut“, „viel unverdaut“, „ziemlich viel unverdaut“ etc. der subjectiven 
Schätzung gar zu viel Spielraum zu erlauben scheinen, thut der Verf. 
ohne Zweifel sehr Recht, sich reservirt über das Endresultat auszudrücken, 
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in dem er za dem Schlüsse kommt: „Es scheint, dass Bier and 
Wein auch in massigen ('/ 2 Liter Bier, V 4 Liter Rothwein) Quantitäten 
genossen, die Verdauung im Magen um etwas verschlechtern, d. h. ver¬ 
langsamen *). “ 

Quantitative Untersuchungen über die peptische Kraft des 
Magensaftes unter dem Einflüsse des Alkohols stellte einige Jahre dar¬ 
auf Schütz 1 2 ) an, indem er mit Hülfe des Polarisationsapparates die 
gebildeten Peptone bestimmte. 

Er fand dabei die Peptonisirung des Eiweisse deutlich verzögert 
schon bei Anwesenheit von 2 pCt. Spiritus im Verdauungsgemische, bei 
lOpCt. sehr bedeutend vermindert, bei 15 pCt. bis auf Spuren reducirt. 
Schellhaas 3 ) konnte bei seinen künstlichen Digestionsversuchen 
keinen Einfluss von weniger als 10 pCt. Alkohol, bei diesem Gehalt 
eine geringe, bei 20 pCt. dagegen eine bis auf’s 5 fache gehcndo Ver¬ 
langsamung der Verdauung (vergl. oben Büchner) constatiren; wurde 
der Alkoholgehalt noch mehr erhöht, ging das Digestionsvermögen der 
Mischung ganz verloren. 

Entsprechende Versuche mit natürlichem Magensafte ergaben auf¬ 
lallende Verlangsamung erst bei mindestens lOpCt., vollständiges Auf¬ 
hören der Verdauung erst bei 30 pCt. Alkohol, „ein Alkoholgehalt, 
der,“ wie der Verf. selbst bemerkt, „für den menschlichen Magen wohl 
auszuschliessen sein dürfte.“ 

Bikfalvi, der bei seinen Versuchen 4 ) den Effect der Verdauung 
durch Wägen des nach einer bestimmten Zeit restirenden Rückstandes 
taxirte, kam sowohl durch künstliche Verdauuugsversuche wie durch 
Thierexperimente zu dem Schlüsse, dass Alkohol schon in geringen 
Mengen auf die normale Digestion hemmend einwirkt; dieselben Resultate 
lieferten die Bier- und Weinversuche. Ogäta 5 ) constatirte etwa das¬ 
selbe durch seine nach etwas mehr vervollkommneter Methode ausge¬ 
führten Magen fistel versuche. 


1) Anders jedoch in den Fällen, wo „die Resorption gestört ist und die Ab¬ 
sonderung des Magensaftes eine mangelhafte oder fast ganz aufgehobene; dann wird 
die Magenverdauung dem künstlichen Versuche in der Glasflasche immer ähnlicher 
werden und selbst nicht grosse Mengen eingefiihrlen Alkohols werden gonügen, eine 
gänzliche Verhinderung der Verdauung hervorzurufen“. 

2) Einfluss des Alkohols und der Salicylsäure auf die Magenverdauung. Prager 
med. Wochenscbr. 1885. 

3) Ueber die Einwirkung des Alkohols auf die Magenverdauung, in specie bei 
pathologischen Zuständen des Magens. Deutsches Archiv f klin. Med. Bd. 36. 

4; Ueber die Einwirkung von Alkohol, Bier, Wein etc. auf die Verdauung. 
Klausenburg 1885. 

5) Ueber den Einfluss der Genussmittel auf die Magenverdauung. Archiv f. 
Hygiene. 3. 

Zeitechr. f. Uin. Medidn. Bd. XVI. H. 3 u. 4. 1 (' 
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Klikowiez 1 2 ) nahm wieder seine Zuflucht zu künstlichen Verdauungs¬ 
versuchen und quantitativer Bestimmung der gebildeten Peptone auf 
optischem Wege. Es ergab sich folgendes: bei Anwesenheit von 5 pCt. 
Alkohol unsichere, von lOpCt. constante, von 15pCt. und mehr absolute 
Hemmung der Verdauung. Die Versuche, die Sir William Roberts*) 
über diesen Gegenstand gemacht hat mit „Proof. spirit.“ (50pCt. Alkohol), 
„Brandy“, Whisky“ und „Gin“ (Wachholderbranntwein) bestätigen un¬ 
gefähr die früher citirtcn Resultate der künstlichen Verdauungsversuche: 
Anwesenheit von weniger als 10 pCt. Spiritus (50 pCt.) bedinge keine, 
von 10 pCt. nur schwer nachweisbare, von 20pCt. vollkommen deutlich 
nachweisbare aber dennoch verhältnissmässig sehr geringe Verlangsamung. 
Bei höheren Concentrationsgraden wuchs aber der verdauungshindernde 
Einfluss sehr rasch, war bei 30 pCt. bedeutend, bei 40 pCt. „eminent“ 
störend; bei 50 pCt. „wurde das Ferment vollständig paralysirt.“ Da 
aber von „Brandy, Whisky“ etc. gewöhnlich nur verhältnissmässig kleine 
Mengen als diätetisches Stimulans zu den Mahlzeiten benutzt werden, 
so findet es der Verfasser „evident that the amount is not sutficient to 
appreeiable retard tho speed of gastrie digestion“ und weiter dass „these 
spirits therefore impede digestion only when taken immoderatlv and in 
intoxieating quantities.“ 

Auch verschiedene Weinsorten, Biere etc. hat dieser Autor ge¬ 
prüft und bezüglich ihrer Wirkung auf die Verdauung gefunden, dass 
die verlangsamende Einwirkung des Sherrys und Portweius bedeutend 
grösser ist als dies durch ihren Spiritusgehalt (etwa 20 pCt. Alkohol) 
erklärt werden könnte. Sherry störte schon zu 20 pCt., hob zu 30 pCt. 
fast die Verdauung auf; etwas schwächer wirkt der Portwein. 40 pCt. 
Gehalt dieser Weine entspricht jedoch nur einem Alkoholgehalt von 8pCt., 
eine Concentration, die, wie wir oben gesehen haben, nur unbedeutend 
die Digestion verzögert. 

Mit Recht bemerkt darum der Verfasser: „there must therefore be 
in these wines somc retarding agents besides aleohol.“ Der Champagner 
wirkte in kleinen Dosen (lOpCt.) bestimmt beschleunigend*) auf die 
Verdauung, obgleich im geringen Grade, in grossen Dosen (60 pCt.) 
verlangsamend. Rothwein wirkte in der letzgenannten Menge (60pCt.) 
sehr deutlich verzögernd. Auch hier kann der Effect nicht dem Alkohole 
ausschliesslich zugeschrieben werden. Nun fragt es sich, ob in Praxi 
dieser Einwirkung der Weine eine Bedeutung zugemessen werden kann; 
bedenkt man jedoch, in welchen grossen Quantitäten der Rothwein be- 


1 ) Einfluss einiger Arzneimittel auf die künstliche Magenverdauung. Virchow's 
Archiv f. path. Anat etc. Bd. 102. 

2) Lectures on Dietetics and Dyspepsia etc. London 1886. 

'S) Vergl. Büchner, Von dem moussirenden Rheinwein. 
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sonders von vielen Menschen, und darunter von vielen mit geschwächter 
Verdauung, zu den Mahlzeiten getrunken wird, so muss man gewiss dem 
Verf. Recht geben, dass „the retarding effect“ dieses Weines „on peptic 
digestion ist often brought into play.“ Von Bieren prüfte der Verf. 
mehrere Sorten von 4—6 pCt. Gehalt an Alkohol und constatirte auch 
hier eine Verzögerung der Verdauung bei Gegenwart dieser Getränke zu 
60 pCt. Und da Proportionen von 50—60, ja bis 80 pCt. derselben 
oft genug im Magengemische Vorkommen, dürften auch sie als „powerful 
retardants“ zu betrachten sein. 

Sehr wichtige und neue Gesichtspunkte eröffnende Resultate lieferten 
jüngst die nach modernen Methoden vorgenommenen Untersuchungen von 
Gluzinski'), welcher beim lebenden Menschen die grosse Schnelligkeit, 
mit der der Alkohol aus dem Magen verschwindet, constatirte und die 
wohl davon abhängigen zwei Phasen der Verdauung bei Gegenwart von 
Alkohol. Während der ersten Phase soll die Verdauung des Eiweisses 
durch den noch vorhandenen Alkohol behindert werden, während die 
Salzsäureabsonderung entweder unverändert vor sich geht oder sogar ver¬ 
mehrt wird. Mit dem Verschwinden des Alkohols, 2. Phase, steigt 
plötzlich die Acidität des Mageninhaltes, und zwar an HCl zur 2—3- 
doppelten Höhe im Verhältnis zur Digestion ohne Alkohol, und dies 
proportionell der Menge dieses Getränkes und der mehr weniger grossen 
Empfindlichkeit für resp. Ungewohntheit an dasselbe. — Dio Digestion 
fand er jedoch auch im Gauzen verlangsamt, aber doch in verhältnis¬ 
mässig geringem Grade, bei Einführung von 100 ccm 75 proc. Alkohols 
beispielsweise fand eine Verlangsamung von l / 2 —1 Stunde statt. 

Gehen wir nun zu unseren eigenen Untersuchungen über, welche wir 
im Sommer 1887 in Berlin unter Leitung des Herrn Prof. Ewald aus¬ 
führten, um die Einwirkung des Alkohols, resp. des Cognacs und des Bieres 
»nd mehrerer anderer, später zu nennender Stoffe auf die Verdauung im 
lebenden menschlichen Magen, speciell die HCl-Sccrction und die Pepton¬ 
bildung, näher kennen zu lernen, so war der Gang der Versuche fol¬ 
gender: Nachdem wir zuerst verschiedene Male mit den gewöhnlichen 
Keagentien (Metylviolet. Smaragdgrün, Tropäolin, Congoroth, Rheoch- 
sehes Reagens, Eisenchlorid-Carbolsäure etc) die Gegenwart oder Ab¬ 
wesenheit der Salzsäure und Milchsäure im Mageninhalte 1 Stunde nach 
dem gewöhnlichen Ewald'schen Probefrühstück (eine Semmel von circa 
35 g Gewicht und */ 3 Liter Wasser oder Thee) festgestellt hatten, die Ge- 
sammtacidität bestimmt 2 ), auch auf Peptone, und zwar nach vorhergegan- 


1) Ueber den Einfluss des Alkohols auf die Functionen des menschlichen Magens, 
sowohl in physiologischem wie in pathologischem Zustande von C. Ant. Gluzinski. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. 1886. 

2) durch Titriren mittelst '/.-Normalammoniak und je 5 ccm filtrirten Magen- 

16 * 
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gener Ausfällung des Albumins und der etwa vorhandenen Propeptone, 
die Reaction angestellt und wo dieselbe fehlte, auch die verdauende Kraft 
des Mageninhaltes geprüft hatten — also den ungefähren Digestions- 
status unserer Versuchpersonen kannten, stellten wir unsere Versuche 
an, indem wir zu dem gewöhnlichen Probefrühstück bestimmte Mengen 
der auf die Digestionsarbeit, specicll die Acidität und Peptonbildung 
zu prüfenden Stoffe hinzufügten. Auf der Höhe der Verdauung (1 Stunde 
nach dem Probefrühstück) wurde der Mageninhalt ausgehebert und die 
näheren Untersuchungen mit ihm angestellt. Bei der Prüfung des Al¬ 
kohols wurde Cognac von etwa 50 proc. Spiritusgehalte, bei der Prüfung 
des Bieres wurde Münchener Spatenbräu angewandt. 

1. Bei der Versuchsperson N—1, wo die Gesammtacidität nach dem Probefriih- 
stück im Mittel 38, Salzsäure und Pepton zugegen. Milchsäure fehlend gefunden 
wurden, ergab sich nach Zufuhr von 20 ccm Cognac im Mittel eine Gesammtacidi¬ 
tät von 39,40, die übrigen Reactionen fielen fast unverändert aus. Bei Zusatz von 
30 ccm war die Gesammtacidität im Mittel 28,4. Einige Tage später wurde die Aci¬ 
dität von im Mittel 36 nach dem einfachen ProbofriihsLück gefunden. Nach Zufuhr 
von y 2 Liter Bier erreichte die Acidität im Mittel 32, die übrigen Reactionen waren 
fast unverändert. 

2. Bei einer zweiten Versuchsperson, B—st, wo die ursprüngliche Gesammt¬ 
acidität im Mittel 25,2 betrug, HCl und Pepton ja, Milchsäure nicht vorhanden waren, 
zeigte sich nach Einnahme von 20 ccm Cognac eine Acidität von ira Mittel 37, 
welche aber nach Einnahme von 30 ccm bis zu 28,4 sank. Die Acidität an den 
gleich nach diesen Spiritusversuchen folgenden Tagen betrug dagegen nach dem 
einfachen Probefrühstück nur 16,4, auch fielen die respectiven HCl-Reaetionen auf¬ 
fallend schwach aus, manche waren überhaupt nicht zu erzielen. 

3. Bei einer dritten, M—1z, deren Gesammtacidität bei den Vorprüfungen im 
Mittel 31 war, HCl und Pepton vorhanden, Milchsäure nicht, riefen 20 ccm Cognac 
eine Acidität von im Mittel 44 hervor. 30 ccm Cognac verminderten dieselbe bis auf 
im Mittel 18,1, Hessen auch die HCl-Reactionen entweder gar nicht oder bedeutend 
schwächer als früher hervortreten. Die einige Tage darauf durch das gewöhnliche 
Probefrühstück hervorgerufene Gesammtacidität betrug im Mittel mehrerer Versuche 
25, die HCl-Reactionen zeigten sich entweder schwach oder gar nicht, dagegen manch¬ 
mal deutliche Milchsäurereaction. 

4. Bei der vierten Versuchsperson, R—1, bei welcher das Probefrühstück allein 
nie im Stande war einen HCl*haltigen Magensaft hervorzubringen, bei welcher ver¬ 
schiedene Zusätze zu demselben (siehe weiter unter Coffein, Strychnin etc.) jedoch 
einen freie Salzsäure haltenden Magensaft produciren halfen, erreichten wir mit dem 
Cognac nichts anderes als verminderte Peptonbildung bei Zusatz von 30 ccm des 
Mittels. 

5. Bei der fünften. W—e, auch eine der letztgenannten Categorie ’), schien 
der Cognac doch neben vermehrter Totalacidität, 28, auch einige der HCi-Reac- 


inhalts. Die später zu nennenden Zahlen sind gefunden durch Berechnung auf 
100 ccm Magenflüssigkeit und V^-Normalnatronlösung, in Uebereinstimmung mit 
der nun vielfach angewandten bequemeren Methode. 

1) Vergl. den Aufsatz von Prof, Ewald und uns: Ueber das Fehlen der freien 
Salzsäure im Mageninhalt Berl. Uin Wochenschr. 1887. No. 30. 
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tionen, obgleich nicht besonders stark, bei fast stetiger Abwesenheit der sonst immer 
beobachteten Milchsäure hervorrufen zu wollen. 

6. Bei einer sechsten. Sp—ki, wo wir unter gewöhnlichen Verhältnissen eine 
Acidität von 36, positive HCl- und Pepton-, negative Milchsäure-Reactionen consta- 
tirt hatten, betrug die Gesammtacidität nach 20 ccm Cognac im Mittel 40, ging 
aber bei Genuss von 30 ccm wieder auf 36 herunter. 

7. Bei einer siebenten Versuchsperson, Sk—a, mit ziemlich normaler HCl-Se- 
creiiun, Peptonbildung etc., konnte bei Versuchen mit Liter Bier keine bemerk¬ 
bare Abänderung der Aciditäts- oder Verdauungsverhältnisse notirt werden. 

8. Bei einer achten. Kr—z, wo wir im Mittel die Acidität 44 fanden, HCl und 
Pepton vorhanden, Milchsäure nicht, hatte 1 2 Liter Bier keinen bedeutenden Ein¬ 
fluss auf die Verdauungsverhältnisse. Auch die kleinen Variationen bei Gebrauch 
Ton '20—30 ccm Cognac deuteten auf keinen besonderen Effect der Alcoholica. 


Tabellarisch zusammengestellt zeigt sich der Einfluss der Alcoholica 

folgendermassen: 

Tabelle I. 
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Versuchs¬ 

person. 

Probefrühstück mit oder 

ohne Zusatz. 

Total¬ 

acidität. 

HCl. 

Milchsäure 
bezw. milch¬ 
saure Salze. 

Pepton. 

Bemerkungen. 

7) Sk-a 

Probefrühstüok 

18 

+ 

0 




* + Bier (7* Liter) 

20 
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>kenswerthen 


„ + Bier (*/* Liter) 





J Aenderung. 


Fassen wir die Ergebnisse unserer Versuche zusammen, so scheint 
es ziemlich klar zu sein, dass der Alkohol, resp. der Cognac, in kleinen 
Dosen einen speciell auf die Acidität, resp. HCl-Absonderung im mensch¬ 
lichen Magen schwach fördernden Einfluss hat, in grösseren Dosen jedoch 
die Acidität und vielleicht auch die Peptonbildung herabzusetzen vermag. 
Ausserdem scheint durch die obigen Versuche die längst bekannte That- 
sache ihre physiologische Erklärung zu finden, dass nach öfterem Einwirken 
des genannten Genussmittels der Reiz der gewöhnlichen Kost nicht mit 
der früheren Energie von Seiten des Magens beantwortet wird 1 ). Der 
Bedarf an Reizmitteln wird immer grösser, der Alkoholgebrauch immer 
fleissiger, die Drüsenfunction des Magens immer mehr in Anspruch ge¬ 
nommen, damit ist der Weg eröffnet für das grosse Heer dyspeptischer 
Symptome, welche wohl schliesslich in der Atrophie (Anadenie, Ewald) 
der Magenschleimhaut ihren Ausgang finden 2 ). 

B. Einfl uss des Kaffees, resp. des Coffeins auf die Magen¬ 
verdauung. 

Dasselbe Schicksal der absoluten Verurtheilung, das von vielen 
Seiten dem Alkohole zu Theil geworden ist, hat auch von einigen Seiten 
den Kaffee betroffen. Trotzdem hat dieses Genussmittel sich als eines 
der beliebtesten Getränke fast aller Völker bewährt. Unzweifelhaft geht 
doch Sir William Roberts 3 ) zu weit, wenn er dem Kaffee und den ihm 
verwandten Mitteln, dem Thee, dem Cacao, die Macht zuschreibt r a 
change in the mental type of the Western races in the last three gene- 
rations“ bewirkt zu haben, r an incrcascd precision in their mental 
operations, resulting in an improved criticism, and in the rise and pro- 


1) Siebe auch Brun ton. On Disordres of Digestion. London 188(i. .If regu- 
larly used, even in small quantities, the stomach may becomc habituated to it and 
refuse to respond to the Stimulus of food alone unless supplemcnted by that of al- 

cohol.“ 

2) Vergl. auch hierzu die Ansichten Jaworski's über den Einfluss reizender 
Kost etc. Münchener mcd. VVochenscbr. 1887, u. a. a. 0. 

3' Lectures on Dieietics and Dyspepsia. 
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gross of the exact Sciences.* Auch ist wohl die Kaffeewirkung, wie sic 
nach Boecker, Moleschott und Aubert von Nothnagel und Ross¬ 
bach ') beschrieben wird, kaum allgemein zutreffend. Auch betonen 
diese Verfasser, dass die Kenntnisse dieser Wirkungen „sehr lückenhaft 
sind;- 1 2 3 4 wir können hinzufügen, dass dies besonders mit Rücksicht auf den 
Einfluss auf die Verdauung der Fall ist. 

Schultz*) will dem Kaffee einen Einfluss besonders auf die moto¬ 
rische Thätigkeit des Magens anerkennen: „cxcitanti sua si ventriculi 
motum praterea accelerat, ut quae in eo contineantur velociter sed indi- 
gesta et immutata fere intestinum transeant.“ 

Brinton*) scheint derselbe „auf eine Unterdrückung der Absonde¬ 
rung hinzuwirken.“ 

Die schön im vorigen Capitel erwähnten Versuche Kretschyä an 
Magenfistelkranken ergaben auch eine Verlangsamung der Verdauung 
unter dem Einflüsse des Kaffees. 

Roberts 4 ) stellte den Alkoholdigestionsversuchen analoge Experi¬ 
mente mit 5—15pCt. starken Kaffee- und Theeinfusionen an 5 ). Bei 
Anwesenheit von öproc. Kaffeeinfusionen zu 40pCt. der Mischung konnte 
schon deutliche Verlangsamung, zu 60 pCt. deutliche Störung der Ver¬ 
dauung wahrgenommen werden, bei Zusatz von 15pCt. Kaffeeinfuse zu 
lOpCt. der Mischung trat Verlangsamung, zu 20 pCt. Störung und zu 
40 pCt. Aufhebung der Verdauung ein. Wurde noch stärkerer Kaffee 
gereicht, der „Cale r.oir* der Franzosen, so zeigte sich „a very powerful 
inhibitory effect“ eine Behinderung der Verdauung in hohem Grade 
schon bei Gegenwart von 20 pCt. der Mischung. 

Bikfalvi 5 ) fand, dass der schwarze Kaffee in kleinen Dosen be¬ 
fördernd, in grossen behindernd auf die Lösung der Eiweisskörper ein¬ 
wirkte. Keinen Einfluss auf die Verdauungskraft eines gastrotomirten 
Hundes will dagegen Ogäta 1 ) gesehen haben bei Gebrauche eines De- 
eoctes (!) von 15 g Bohnen auf 100 ccm Wasser. 

1) Handbuch der Arzneimittellehre. Berlin 1887. Es heisst dort u. A.: „Es 
wird die Empfänglichkeit für Sinneseindrücke erhöht, die Urtheilskraft geschärft: 
aber durch die gleichzeitige Steigerung der Phantasie wechseln die Gedanken und 
Vorstellungen etwas zu rasch, so dass der Kaffee mehr der Gestaltung bereits durch¬ 
dachter Ideen, als der ruhigen Prüfung neu entstandener Gedanken günstig ist 

2) Carolus Henricus Sc h ultz, De alimentorum concretione experimenta 
nova etc. Berolini MDCCCXXXIV. 

3) Die Krankheiten des Magens, s. o. 

4) s. o. 

5) Einen Unterschied in der Wirkung dieser zwei Getränke gleicher Stärke 
konnte er in Bezug auf die Digestionsdauor nicht constatiren, 

'5. s. unter Alkohol. 

1 ) s- unter Alkohol. 
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Was nun unsere eigene Experimente über den Einfluss des 
Kaffees auf die Magenverdauung betrifft, speciell auf die Acidität resp. 
HCl-Gehalt, des menschlichen Magensaftes bei der Verdauung nach 
Kaffeegenuss, so suchten wir erst die Einwirkung eines Kaffeeinfuses 
verschiedener Stärke zu ermitteln, kamen jedoch bald zu der Ueber- 
zeugung, dass mit diesen Infusionen keine sicheren Resultate zu erlangen 
wären. Eine Stunde nach dem Ewald’schen Probefrühstück + Kaffee 
war nämlich der Mageninhalt noch immer von einer kaffeebräunlichen 
Färbung, welche die gewöhnlichen sowohl zu qualitativen wie quantita¬ 
tiven Bestimmungen angewendeten Farbenreactionen entweder störte oder 
sogar gänzlich aufhob. 

Also versuchten wir in anderer Weise dem Ziele näher zu rücken 
und zwar durch Versuche mit Coffein. Zwar enthält eine gewöhnliche 
Tasse Kaffee nach Aubert im Durchschnitte nur 10—12 cgm Coffein, und 
zwar bezweifelt dieser Verfasser ebenso wie Haase, dass das Coffein der 
wirksamste Bestandtheil des Kaffees ist; da aber die sonstigen Ingredienzen 
dieses Getränkes noch weniger auf ihre Wirkung etc. geprüft sind, dürfen 
wir wohl vorläufig noch immer dem Coffein die Hauptwirkung des 
Kaffees zuschreiben. 

Von diesem Alkaloide beobachteten Hannon und Peretti, dass 
es auf die Speichel- und Darmdrüsen secretionsbefördernd wirkt; eine 
Einwirkung auf die Peristaltik des Darms konnte Nasse nicht con- 
statiren. 

Roberts 1 ) konnte keinen Einfluss auf die Verdauung wahrnehmen, 
selbst bei Zusatz von Coffein, citric. bis zu einem Procentgehalt der 
Digestionsmischung von 1 pCt. dieses Salzes. 

Bei unseren Versuchen wurde das Coffein zugleich mit dem 
Probefrühstücke und zwar in Pulverform zusammen mit Rad. althaae ge¬ 
geben. — Es ergab sich u. A. folgendes: 

1. Bei Kr—z, deren Digestion vollständig in Ordnung zu sein schien, die Aci¬ 
dität 1 Stunde nach dein Probefrühstück im Mittel 44, HCl und Pepton vorhanden, 
Milchsäure abwesend, brachten Gaben von 20 cg Coffein die Gesammtacidität im 
Mittel auf 33,2 herunter; dabei fielen HCl- und Peptonreactionen positiv, Milcbsäure- 
reaction noch immer negativ aus. 

Nach Gaben von 30 cg ging die mittlere Gesammtacidität bis auf 11,4 herunter, 
die HCl-Reactionen fehlten, die Milchsäurereaction war dagegen in einigen Fällen 
deutlich, in anderen nur schwach ausgesprochen. Auch die Peptonreaction schien 
in diesen letztgenannten Fällen schwächer. 

2. Bei Sp—i, wo die Digestionsprüfung unter gewöhnlichen Verhältnissen eine 
Gesammtacidität von im Mittel 36, positive HCl- und Pepton-, negative Milch¬ 
säurereaction ergeben hatte, pressten 30 cg Coffein die Gesammtacidität auf 29,2 
herunter, doch ohne die Peptonbildung in hervortretender Weise zu beeinträchtigen 
oder die Milchsäurereaction 1 Stunde nach dem Probefrühstück hervortreten zu lassen. 

1 ) s. o. 
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3. Bei W—1, wo die GesammtaciditEt normaliter 38 betrag, HCl und Pepton 
zugegen, Milchsäure fehlend gefunden wurden, riefen 20 cg Coffein eine mittlere 
Acidität von 34,2, positive HCl- und Pepton-, negative Milchsäurereactionen hervor. 
Bei Zusatz von 30 cg Coffein sank die GesammtaciditEt im Mittel auf 28,8 bei be¬ 
stehenden HCl- und Pepton-, fehlenden Milchsäurereactionen. 

Tabellarisch zeigt sich der Einfluss des Coffeins folgendermassen: 


Tabelle II. 
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28,8 
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4 



Unsere Versuche an lebenden Menschen haben gelehrt, dass das 
Coffein selbst in Gaben von nur 20 cgm und noch mehr in grösserer 
Dosis die Eigenschaft besitzt, die GesammtaciditEt des Mageninhalts auf 
der Höhe der Verdauung, herabzusetzen, die HCl-Absonderung zu ver¬ 
mindern und auch die Peptonbildung unter Umständen zu verzögern. 
Da das Coffein in obiger Menge unzweifelhaft sehr oft in der Quantität 
Kaffee vorkommt, die zu oder nach der Mahlzeit von vielen Menschen, 
insbesondere vielleicht Frauen, genossen wird, müssen wir auch annehmen, 
dass die eben eruirte Wirkung auf die Magenverdauung nicht zu selten 
sich geltend macht. 

C. Einfluss des Tabaks resp. des Nicotins auf die Magen¬ 
verdauung. 

Auch dieses Genussmittel hat eine kolossale Verbreitung gefunden, 
Millionen Menschen geniessen dasselbe täglich. Aerzte warnen vor dem 
schädlichen Einflüsse dieses Mittels auf das Nervensystem, aber auch 
speciell auf die Verdauung. In letzter Hinsicht kennen wir aber leider 
s*hr wenig über die Art seiner Wirkung. Zwar wissen wir von einer 
^rnaehrung der Speichelsecretion, einer Zuriickdrängung dos Hunger- 
gefühls, einem Herabsetzen des Appetits, einer Beschleunigung der Darm- 
periataltik bis zur letanischen Contraction des Darmes, aber über die 
^“Wirkung auf die Magensaftabsonderung, die Acidität und peptische 
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Kraft desselben haben wir bisher nichts gewusst 1 ). Auch haben die 
wenigen, auf diesen Punkt gerichteten Experimente nichts von Interesse 
zu Tage gefördert. So konnte Bikfalvi 2 ), der mit Tabaksinfusionen 
Versuche anstellte, keinen Einfluss auf die Verdauung verzeichnen. 

Das Rauchen des Tabaks, wobei speciell beim Cigarren- und Ci¬ 
garettenrauchen auch wohl das Kauen desselben eine nicht unbedeutende 
Rolle spielt, verdankt zweifellos einen Theil seiner Einwirkung dem Ni¬ 
cotin, das bedeutend mehr in dem ausgesaugten Safte als in dem Rauche 
zur schädlichen Geltung kommt. 

Um nun den Einfluss des Nicotins auf die Absonderung 
des menschlichen Magensaftes, resp. dessen Acidität, HCl-Gehalt, 
peptonisirende Kraft etc. direct kennen zu lernen, Hessen wir mehreren 
Patienten unmittelbar nach dem schon oft erwähnten Probefrühstück 
durch die Magensonde bestimmte Mengen dieses Mittels in schleimigem 
Vehikel einführen. 

Unsere Versuche ergaben Folgendes: 

1. Bei K—z, wo normaliter Gesammtaciditat 44, HCl und Pepton vorhan¬ 
den, Milchsäure abwesend gefunden wurden, rief 1 mg Nicotin eine mittlere Ge- 
sammtacidität von 46,8 bei sonst ungestörten Reactionen hervor. 

2. Bei W—1 verhielten sich die Gesammtacidität sowie die respectiven HC1-. 
Pepton- und Milchsäurereactionen fast gleich mit oder ohne Zusatz von 1 mg Nicotin 
zum Probefrühstück. 

3. Bei B—dt, wo normaliter die Gesammtacidität im Mittel 25,2 war, die 
HCl-Reactionen schwach hervortraten, rief ein Zusatz von 1 mg Nicotin im Mittel 
eine Gesammtacidität von 26,8 und sehr deutliche HCl-Reactionen hervor. Nachdem 
diese Versuche mehrere Tage hintereinander fortgesetzt worden waren, konnte nach 
der gewöhnlichen Probemahlzeit wieder eine Gesammtacidität des Mageninhaltes 
von nur 6,8 bei aufgehobener HCl-, positiver Milchsäure und deutlich geschwächter 
Peptonreaction constatirt werden. 

(Die tabellarische Zusammenstellung der Nicotinversuche siehe nächste Seite.) 

Also scheint das Nicotin doch eine die Magensaftabsonderung an¬ 
regende Eigenschaft ausüben zu können, aber auch in häufig wiederholten 
Gaben einen auf die Drüsenthätigkeit des Magens abstumpfenden Ein¬ 
fluss zu haben, wenigstens bei gewissen mehr „reizbedürftigen“ Indivi¬ 
duen (s. oben No. 3). — Leider war es uns nicht möglich, den Einfluss 


1) Zwar giebt Claude-Bernard seinen Vermuthungen in dieser Hinsicht 
folgenden Ausdruck: „Pour ce qui est de l’influence regardee comme salutaire des 
fumigatious de tabac apres le repas, il faut savoir que les secr^tions du canal in¬ 
testinal sont liees entre elles par d’etroites sympathies qui ont fait dire qu’elles 
s’appolaient. L’excitation de la secrelion salivaire determine uno activite plus grande 
de la secretion gastrique. N’en serait-il pas de meme dans l’usage du tabac ä fumer, 
qui faciliterait la digestion en favorisant les secretions?* — Le<jons sur les effets des 
substances toxiques etc. 1857. 

2) s. o. bei Alkohol und Kaffee. 
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des genannten Mittels bei einer grösseren Anzahl von Individuen zu 
prüfen; aus den wenigen, eben erwähnten Untersuchungen ist ja ein all¬ 
gemein gültiger Schluss kaum zu ziehen. 

Tabellarisch ergiebt sich aus den N icotin versuch en folgendes: 

Tabelle III. 


Bemerkungen. 


1 

1 Kr —k 

Probefriihstück 

44 

+ 

0 

+ 



* + Nicotin (1 mg) 

46.8 

+ 

0 

+ 


i w -1 


38 

1 + 

0 

+ 



fl + 71 0 ~ ) 

Fast u 

n veränderte Verhältn. 


3. H- .1t 

1» 

25,2 

+ 

0 

+ 

HCl-React. schwach. 


- + * (1 . ) 

26,8 

+ 

0 

+ 

Sehr deutliche HC1- 







Reactionen. 


r 

6.8 

0 

! + 

+ 

Deutl. abgeschwächte 


Peptonreaction. Die 
Versuche wurden 
angestellt, nachdem 
mehrere Tage hinter¬ 
einander Nicotin ge¬ 
geben worden war. 



III. 

Der Einflass einiger Anneistoffe auf den menschlichen Magensaft. 

A. Einfluss der bitteren Mittel. 

Schon seit den ältesten Zeiten erfreuen sich Bitterstoffe verschie¬ 
denster Art einer sehr verbreiteten Anwendung iu der Therapie der 
Magen- und Darmkrankheiten. Wenn auch diese Beliebtheit der Amara 
ni'ht auf wissenschaftlich erforschte Basis gegründet und die Wirkungs- 
»eise dieser Mittel ganz unklar gewesen ist, so kann über den empirisch 
^gestellten Nutzen derselben ein Zweifel nicht obwalten, da ja die 
bewährtesten Kliniker mit Vorliebe dieselben in ihrer ßeceptur aufge- 
nommen haben. Die leitende Idee bei der Verordnung dieser Mittel ist 
wnhl jedenfalls die gewesen, dass dieselben analog der reizenden Wirkung 
auf die Speichclsecretion auch die Driisenthätigkeit des Magens stimuliren 
wüssten. Der Umschlag, den die in den letzten Jahrzehnt so zahlreich 
Voi 'gmomrnenen Aciditätsbestimmungen des menschlichen Magensaftes 
Ul,ll ' r den verschiedensten Verhältnissen hervorgebracht haben, speciell 
bezüglich der vermeinten Abnahme der Magensaftabsonderung als Ur- 
svhe der meisten Magenkrankheiten, hat sich auch bei Bcurtheilung der 
^'■rapputischen Anwendung der bitteren Magenmittel geltend gemacht. 

Loos dieser früher so gepriesenen Mittel ist cs geworden, von Seiten 
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mehrerer hervorragender Autoren fast vollständig aus dem Arznei¬ 
schatze ausgeschlossen zu werden. Was nun die Einwirkung dieser 
Stoffe auf die Verdauung betrifft, so fanden Buchheim und Engel 1 ) 
dieselben indifferent zur Peptonisirung des Eiweisses sowohl, als zur Ver¬ 
zuckerung der Stärke, wollen daher die constatirten heilsamen Einwir¬ 
kungen auf verschiedene Abnormitäten der Verdauungsorgane auf den 
antifermentativen Einfluss derselben zurückführen. 

Dio Versuche von Tschelzoff 2 ) ergaben, dass bei künstlicher 
Verdauung 0,5— 0,25 g bitteres Extract (Quassia etc.) auf 100 ccm 
Magensaft die Digestion sehr bald verlangsamte und die Peptonbildung 
beschränkte. 

Thierversuche ergaben ungefähr dasselbe Resultat, obgleich der 
Einfluss sich hier weniger scharf ausprägte. Nach Einnahme von grossen 
Dosen (6 cg auf 1 kg Körpergewicht) der bitteren Extraete nahm die 
Absonderung des Magensaftes bedeutend ab, bei mittleren Dosen war 
ebenfalls die Absonderung eine beschränkte. Kleine Dosen dagegen 
riefen zwar eine unbedeutende aber bald vorübergehende Steigerung der 
Secretion hervor. In beiden Fällen war jedoch die Verdauungskrait der 
gewonnenen Magensäfte geschwächt. 

Die oben erwähnte antifermentative Thätigkeit der bitteren Extraete 
konnte nicht bestätigt werden, die Fermentation schien sogar durch die¬ 
selben Nahrung zu erhalten. 

Jaworski 3 ) konnte bei seinen Versuchen an lebenden Menschen 
mittelst verschiedener bitterer Mittel (Quassia, Centaurium) die Angaben 
Tschelzoff's bestätigen, glaubt sogar, mittelst derselben die Hyper¬ 
acidität des Magensaftes direct herabsetzen und daher auch den vielfach 
beobachteten günstigen Einfluss der Bitterstoffe bei vielen Magenkrank¬ 
heiten herleiten zu können. — Da indessen diese mit Benutzung neuester 
Methoden vorgenommenen Untersuchungen Jaworski’s uns nicht zahl¬ 
reich genug erschienen, um die Einwirkung der oben genannten Mittel, 
speciell auf die Magensaftsecretion, resp. Acidität und HCl-Gehalt des 
menschlichen Magensaftes kennen zu lernen, haben wir diese Experimente 
im Sommer 1887 wieder aufgenommen. Dabei haben wir theils mit den 
rein dargestellten bitteren Salzen, speciell mit dem Nitras strych- 
nicus, theils mit Infusionen, speciell Cortex Condurango, gearbeitet. 

Einwirkung des Strychnins. 

1. Bei W—e, wo nach dem Probefrühstück die Gcsainintaeidität im Mittel 
6 war, die HCl-Reactionen entweder gar nicht oder nur einige von ihnen iiusserst 

1; Beiträge zur Arzneimittellehre. Leipzig 1849. 

2; Ueber den Einlluss der bitteren Mittel (Amura) aut die Verdauung und Assi¬ 
milation der Eiweisskörper. Centralbl. f. d. mod. Wissensch. 188(i. 

3; Medycyna 188t). — Zeilsehr. f. Therapie. 1886. — Virehow-IIirsch’s Jahres¬ 
bericht über die Leist, u. Fortschr. in der ges. Medicin. 188(5. 

Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Einwirkung verschied. Genuss- u. Arzneimittel auf d. menschl. Magensaft. 245 

schwach auslielen, dagegen Milchsäure und Pepton meist vorhanden waren, riefen 
Gaben von 5 mg bis 1 cg salpetersaures Strychnin eine Acidität von im Mittel 
32 hervor, dabei fielen auch alle Salzsäu rereactionen deutlich, Peptonreaction 
positiv, Milchsäurereaction dagegen negativ aus. Die Strychningaben schienen aber 
auch überhaupt den Drüsenapparat des Magens nicht nur vorübergehend gereizt zu 
haben, denn in den fünf folgenden Tagen ergab sich nach dem Probefrühstück 
ohne Zusatz von Strychnin eine Gesammtacidität von im Mittel 28, positive 
HCl , negative Milchsäurereaction. Bei den letzten Prüfungen fielen aber einige 
HCl-Reactionen nur schwach, andere wieder gar nicht aus. Nach längerer Ruhe¬ 
pause erneuerten wir die Strychningaben und kamen bei Gaben von 1,5 cg Strych¬ 
nin zu einer Gesaramtacidität des Magenbreies von im Mittel 33,4, sehr aus¬ 
gesprochener HCl- und Peptou-, dagegen negativer Milchsäurereaction. Nach einer 
längeren Ruhepause untersuchten wir wieder den Mageninhalt 1 Stunde nach dem 
einfachen Probefrühstück und fanden dabei eine Gesammtacidität von 7, 
negative oder nur durch einige der Farbstoffe schwach angegebene HCl-Reaction, 
positive Milchsäurereaction. 

2. Bei R—1, welche 1 Stunde nach dem Probefrühstück eine Gesammt¬ 
acidität des Mageninhalts von im Mittel 13,2 zeigte, keine HCl-, positive Milch- 
säurt-reaetionen. 2 Stunden nach demselben Mahle dagegen eine Gesammtaci¬ 
dität von 12, positive HCl-, negative Milchsäurereactionen, bewirkten Gaben von 
5 mg bis 1 cg salpetersauren Strychnins, dass die Gesammtacidität des 
Mager-breies 1 Stunde nach der Probemahlzeit im Mittel 14 war, die HCl-Reactionen 
positiv, die Milchsäurereactionen negativ auslielen. Bei Strychninzusatz von 
1.5 cg zu dem Probefrühstück stieg die Gesammtacidität nach Verlauf von 
1 Stunde im Mittel bis zu 40,8, die HCl-Readionen fielen äusserst deutlich 
aus. die Milchsäureproben gaben negative Resultate. 

Auch hier konnten wir die nachhaltige reizende Einwirkung des 
Strychnins constatiren: Ara 4. Tage nach vorhergegangener mehrtägiger Strych¬ 
nineinnahme konnten wir noch eine recht bedeutende Erhöhung der Gesammtacidität 
nebst positiven HCl-, negativen Milchsäurereactionen nachweisen. Nach längerer 
Ruhepause machten wir wieder Versuche mit dem einfachen Probefrühstück, 
konnten dabei aber keine HCl, dagegen deutlich Milchsäure bei sehr geringer 
Gesammtacidiiät (^>6) nachweisen. 

3. Bei W—1, wo wir normaliter die Gesammtacidität auf der Höhe der 
Digestion im Mittel 38, HCl vorhanden, Milchsäure abwesend gefundeu hatten, riefen 
5 mg salpetersaures Strychnin keine bemerkenswerthe Abänderung der Gesammt¬ 
acidität hervor (im Mittel 36), liessen jedoch die HCl-Reactionen entschieden 
deutlicher hervortreten. Bei Zusatz von 1 cg des Salzes stieg die Gesaramtaci- 
dität im Mittel bis auf 48, die HCl-Reaction fiel sehr deutlich aus, die Milchsäure- 
reriction wie vorher negativ. 

4. Bei M—z, wo normaliter eine Gesammtacidität von 31, positive HC1- 
und Peptonreactioncn, negative Milchsäurereaction constatirt worden waren, bewirkte 
1 cg des Strychninsalzes eine Steigerung der Gesammtacidität auf im Mittel 40 
bei sonst unveränderten Reactionsverhältnissen. Die in dem darauf folgenden Ver¬ 
suche mit dem einfachen Probefrühstück ergaben eine Gesammtacidität von im Mittel 
33,2 mit deutlich ausgesprochener 1IC1-, negativer Milchsäurereaction. 

Von besonderem Interesse schienen uns die Versuche, ob es gelingen könnte, 
durch Einführung des Strychnins die HCl-Absonderung bei den Patienten anzuregen, 
bei denen wir constant Fehlen der Salzsäure im Mageninhalt gefunden hatten 1 ). 

1) 1. n. Berl. klin. Wochenschr. 1887. No. 30. 
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Nach dem oben Angeföhrlen gelang dies bei zweien (1. und 2.) Bei B—r. G—at, 
Kn-t, S —ze etc. wollte dies nicht gelingen, auch bei Darreichung von 1,5 cg 
Strychni nsalz: weder die Absonderung der Salzsäure, noch die Peptonisirung des 
Eiweisses worden durch diese Gaben sichtbar beeinflusst. 

Tabellarisches Ergebniss der Stryc h nin Versuche: 

Tabelle IV. 


Versuchs¬ 

person. 

ProBefrühstiick mit oder 

ohne Zusatz. 

Total¬ 

acidität 

HCl. 

Milchsäure 
bezw. milch- 
saure Salze. 

Pepton. 

Bemerkungen. 

1. W—e 

Probefrühstück 

6 

0 

-p 

+ 



* + Nitr. strychn. 

32 

+ 

0 

■p 


1 

(0,5-1 cg) 


i 






28 

+ 

0 

+ 

Nach mehrtägiger 







S trychninan wen dg. 


„ -f Nitr. strychn. 

33.4 

+ 

0 

4- 

Neue Versuchsreihe. 


(1,5 cg) 







* 

7 

o 

4- 

4- 

Nach längerer Ruhe- 







pause. 

2. R—l 


13,2 

0 

4- 

; 4 - 



„ 4 Nitr strvohn. 

1 >4 

4 

0 

i i- 



(0,5-1 cg) 



j 

i 



„ 4- N'tr. strychn. 

| 40,S 

■p 

0 

; 4- 

Aeusserst dciitl. HCl- 


(1,5 cg) 

1 

| 




Reactionen. 


rt 

3f>,6 

+ 

0 

: + 

Am 4. Tage nach der 



1 




letzten Strychnin- 






1 

gäbe. 



6 

0 

+ 

' 4- 

Neue Versuchsreihe 







nach längerer Ruhe¬ 







pause. 

3. W—1 

n 

38 

4- 

0 

4- 



„ 4' Nitr. strychn. 

36 

+ 

0 

i 4- 

Die HCl-Reactionen 


(0,5 cg) 





entschieden deut¬ 







licher. 


„ + Nitr. strychn. 

48 

-p 

0 

; 4 - 



0 cg) 






4. M-z 

11 

31 

+ 

0 

4- 



„ 4* Nitr. strychn. 

38 

+ 

0 

4- 



(1 Cg) 







„ -p Nitr. strychn. 

40 

+ 

0 

1 4h 



(1,5 cg) 








33,2 

+ 

0 

4- 

Versuche unmittelbar 







nach denSlrychnin- 







versuchen. 

5. B-r 

n T « 

— 

0 


l 


6. G—dt 

ri 

— 

0 




7. Kn-t 


— 

0 

+ 

1 0 


8. S-ze 

„ -f- Nitr. strychn. 

— 

0 

+ 

0 



(0,5—1,5 cg) 


1 





Einwirkung der Con d urangorinde. 

Da wir theils eine relativ nicht geringe Anzahl Patienten zur Ver¬ 
fügung hatten, bei denen wir auf der Höhe der Digestion tonstant nach 
den verschiedensten Mahlzeiten die Anwesenheit der Salzsäure mit un- 
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seren gewöhnlichen Reagentien nicht darlegen konnten, da theils noch 
immer von gewisser Seite dieses eonstante Schwinden der HCl-Reactionen 
fast als patognomonisches Zeichen des Magencarcinoros hervorgehoben 
wird, da endlich noch immer das Condurango als Specificum bei diesen 
Zuständen gerühmt wird (Friedreich, Riess, Immermann, Or- 
szewcky und Erichsen) und ausserdem von den erfahrensten Klinikern 
auf dem Gebiete der Verdauungskrankheiten (Leube, Ewald, Riegel, 
Oser u. A.) wenigstens für ein ausgezeichnetes „Stomachicum“ gehalten 
wird, entschlossen wir uns, Versuche mit einem Macerationsinfuse (12 
Stunden) von 15 Cort. Condurango auf 200 Aq. zu machen. 

Von diesem Infusum wurden während 8—14 Tagen täglich 4 Ess¬ 
löffel genommen vor dem Essen. Weder direct nach dem Eingeben der 
Einzelgabc, noch nach 8—14 tägigem Gebrauch des Mittels konnten wir 
eine bedeutende Aendcrung der Magensaftverhältnissc constatiren. 

Bei den Versuchspersonen G—dt, Kn—t, B—r fanden wir überhaupt die Aoi- 
ditätsverhältnisse etc. des Magensaftes wieder wie vor der Darreichang von Condu¬ 
rango. Bei W—e, wo die Verordnung des Strychnins so vortheilhaft auf die Ab¬ 
sonderung eines HCI-haltigen Magensaftes gewirkt hatte, blieb die Condurangorinde 
ohne Effect. Bei S—ze, wo wir unter gewöhnlichen Verhältnissen weder HCl, noch 
Pepton, noch Pepsin, dagegen constant Milchsäure im Mageninhalte gefunden hatten, 
konnten wir nach dem Gebrauch des Condurangos die Gegenwart des Pepsins bei 
der künstlichen Verdauungsprobe darlegen. Bei M—r, wo wir unter gewöhnlichen 
Verhältnissen ebenfalls stets HCl, Pepton und Pepsin vermissten, konnten wir nach 
dem Gebrauche des Condurangoinfuses wenigstens die Gegenwart des Peptons be¬ 
stätigen bei sonst unveränderten Verhältnissen. 

Tabellarisches Ergebniss der Condurangoversuche: 


Tabelle V. 


Versuchs- 

person. 

Probefrühstück mit oder 

ohne Zusatz. 

Total- 

acidität. 

3 

m 

Milchsäure 
bezw. milch¬ 
saure Salze. 

Pepton. 

Bemerkungen. 

1 «—dt 

Probefrühstück 

_ 

0 

+ 

0 


2. Kn—t 

„ + Condurango 

— 

0 

+ 

0 


3. B—r 







4 W-e 


6 

| 0 

+ 

+ 



w ”f* * 

Keine nennenswerthe Aenderg. 


5. S—ze 

„ 

— 

0 

+ 

0 



*» n 

— 

0 

+ 

0 

Pepsin zugegen, was 







früher gefehlt hatte. 

M-r 

V» 

— 

0 


0 



n “f" r» 


0 

+ 

+ 



Wenn wir auch den durch diese wenigen Untersuchungen gewonnenen 
Resultaten einen absoluten Werth weder zuerkennen wollen noch können, 
so scheint es doch, als hätten wir in der Nux voraioa, resp. in dem 
salpetersauren Strychnin ein Mittel, das wenigstens in gewissen Fällen 
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geeignet wäre, die Drüsenthätigkeit des menschlichen Magens lebhaft an¬ 
zuregen und das also seinen Platz unter den bei atonischen Zuständen 
des Magens, speciell bei verminderter Magensaftabsonderung, resp. herab¬ 
gesetztem HCl-Gehalt desselben anzuwondenden Heilmitteln wohl einen 
Platz verdient. — Was die Condurangorinde betrifft, so schienen uns 
ihre Wirkungen so unsicher und wenig in die Augen fallend, dass wir 
ihr wenigstens mit Bezug auf Acidität und Salzsäuregehalt des Magen¬ 
saftes keine bestimmte Wirkung zuschreiben können. Ein Einfluss aut 
die Pepsinabsonderung ist vielleicht jedoch nach einigen der oben 
angeführten Versuchen nicht gänzlich auszuschliessen. 

Die Frage von dem Einflüsse der Bittermittel auf die Verdauung 
und die verschiedenen Thätigkeitcn der Verdauungsorgane überhaupt ist 
also lange nicht abgeschlossen; wir sind jedoch auf dem Wege exacterer 
Prüfungen in dieser Hinsicht und die Resultate neuerer Untersuchungen 
häufen sich immer mehr. 

Nachdem wir unsere diesbezüglichen Versuche schon abgeschlossen 
hatten, hat Stekhoven 1 ) die Frage wieder aufgenommen und machte 
Versuche an Menschen mit Quassiatinctur, Gentianatinctur, Calamus¬ 
infusionen etc., um die Einwirkung auf die Salzsäuresecretion zu eruiren, 
wobei er nur direct die reizende Kraft dieser Stoffe auf die Magensaft- 
secretion prüfte, also ohne gleichzeitige oder darauf folgende Digestions¬ 
probe. Aus dem wenig klaren Referat dieser Arbeit in den „Medicin. 
Jahrbüchern“ scheint hervorzugehen, ,,dass durch keinen der genannten 
Stoffe eine deutlich erhöhte Salzsäuresecretion zu Stande kam, sobald sie 
nicht länger als 1 Stunde in dem Magen blieben“; nach 1 '/ 2 ständigem 
Verweilen scheint von den Bittermitteln nur die Infusio calami aro- 
matici eine stärkere Salzsäuresecretion hervorgebracht zu haben. 

ln der letzten Zeit hat Rcichmann 2 ) Untersuchungen über den 
uns interessirenden Gegenstand angestellt, und zwar gründlichere und 
vollständigere, als diese bisher je ausgeführt wurden. Zu seinen Ex¬ 
perimenten wählte er theils sog. Amara pura, theils sog. Amara 
aromatica. Aus der ersten Gruppe wandte er Tausendgüldenkraut 
(Herba centauri von Erythraea ccntaurium), Dreiblatt (Folia trifolii 
fibrini s. Folia Menyanthis), Enzianwurzel (Radix gentianae), Bitter¬ 
holz (Lignum quassiae) an, aus der zweiten Gruppe prüfte er den Wer¬ 
ra uth (Herba absinthii). 

Es wurden 24stündigc, kalte Infuse von diesen Mitteln bereitet 
(12 : 200 Aq. dest.) und mit den abfiltrirten Lösungen die Prüfungen 


1 ) Over den invloed van eenige Stoffen op de Zoutzuursecreiio; door J. H. 
Scbuurmans Stekhoven. (Weekl. v. het. Nederl. Tydschr. voor Geneesk. II. 
20. 1887.) Med. Jahrb. Bd. 219. S. 42. 

2) Experimentelle Untersncbnngen über den Einfluss der bitteren Mittel auf 
die Function des gesunden und kranken Magens. Diese Zeitschr. Bd. 14. B. 1 u. 2. 
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vorgenommen. Es wurde: 1. der directe Einfluss des bitteren Mit¬ 
tels auf Absonderung des Magensaftes untersucht; weiter 2. der nach¬ 
haltige Einfluss desselben nach dessen Verschwinden aus dem Magen 
(gewöhnlich schon nach 30 Minuten); weiter 3. der Effect dieser Mittel 
nach längere Zeit hindurch fortgesetztem Gebrauche; endlich 
4. der Einfluss dieser Mittel auf die Secretion des verdauenden 
Magens. 

Die Resultate der fast 200 Einzelversuche des Verfassers waren un¬ 
gefähr dieselben wie bei der Anwendung der oben genannten verschie¬ 
denen Mittel. Es ergab sich, d ( ass die Einführung der bitteren Mittel 
in den nüchternen, nicht verdauenden Magen eine viel geringere Abson¬ 
derung des Magensaftos hervorrief, als die einfache Einnahme von der¬ 
selben Quantität destillirten Wassers; in ziemlich zahlreichen Eällen 
konnte überhaupt Salzsäure nach dem Gebrauche der Mittel gar nicht 
durch die gewöhnlichen Reagentien nachgewiesen werden, während das 
destillirte Wasser allein bei denselben Versuchspersonen einen HCI-hal- 
rigen Magensaft zum Vorschein brachte. Wo aber destillirtes Wasser 
keinen HCl-haltigcn Magensaft hervorreizen konnte, wurde auch nach 
Darreichung der bitteren Mittel kein wirksamer Magensaft abgesondert. 
Auch der mittlere Aciditätsgrad des Mageninhaltes erwies sich geringer 
nach Einführung dieser Mittel. 

In Uebereinstimmung mit den Erfahrungen von Stekhoven 1 ) con- 
staiirte auch Reichmann, dass nach dem Verschwinden des bitteren 
Mittels aus dem Magen die Drüsenthätigkeit desselben lebhaft angeregt 
wird, der Aciditätsgrad des Mageninhaltes sich steigert und dem ent¬ 
sprechend auch die Reactionen auf HCl prägnanter ausfallen, als bei 
denselben Individuen, wenn ihnen früher das Amarum nicht gereicht 
worden war. Was nun die Secretion des verdauenden Magens betrifft, 
so rufen die oben genannten Mittel bei normalen Verdauungsorga¬ 
nen keine weitere Abänderung der Sccretionsverhältnisse hervor. 

In Fällen, wo zwar saurer, aber nicht HCl-haltiger und wenn über¬ 
haupt nur äusserst schwach peptonhaltiger Magensaft nach der Probe¬ 
mahlzeit (Hühnereiweiss) erhalten wurde, konnte nach Darreichung bit¬ 
terer Mittel, insbesondere des Absvnths, ein stärkerer Aciditätsgrad, 
deutliche Reaction auf HCl und Fepton im Mageninhalt constatirt wer¬ 
den. In Fällen dagegen, wo überhaupt kein saurer, sondern neutraler 
oder sogar alkalischer Magensaft nach der Probemahlzeit secernirt wurde, 
war es nicht möglich, durch Darreichung der bitteren Mittel einen wirk¬ 
samen, HCl-haltigen Magensaft zu provociren 2 ). 


1) s. o. 

2) Vergl. unsere Erfahrungen mit dem Condurango. 

Zeiöchr. f. klln. Medicin. Bd. XVI. H. 3 n. 4. 
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Wo aber ein Magensaft von erhöhter Acidität abgesondert wurde, 
steigerten die Amara noch mehr den Säuregehalt. Einen irgendwie an¬ 
dauernder Effect der Amara, selbst nach mehrwöchentlichem Gebrauch, 
konnte der Verfasser nicht wahrnehmen ’). Schliesslich scheinen, wenn 
wir von den Aciditätsverhältnissen absehen, diese Mittel die Verdauung 
im Magen zu beeinträchtigen; später cintretendc Lösung und Peptonisi- 
rung des Eiweisses wurde constatirt. 


In Zusammenhang mit unseren Versuchen über die Wirkungsweise 
der bitteren Mittel auf die Absonderung des Magensaftes etc. suchten 
wir uns auch über die Wirkung der Galle, dieses wegen seines 
bitteren Geschmackes oft zu den bitteren Mitteln gezählten Stoffes, Klar¬ 
heit zu verschaffen. — Schon Senebier 1 2 3 ) machte die Beobachtung, dass 
bei einer grossen Anzahl von Vögeln und Fischen Galle regelmässig im 
Magen war, ohne dort irgendwie die Verdauung schädlich zu beeinflussen; 
im Gcgentheil schien dieselbe sogar rasch vor sich zu gehen. 

Herzen*) konnte auch bei seinen Untersuchungen an einem gastro- 
tomirten, sonst vollständig gesunden und mit guter Verdauung ausge¬ 
rüsteten Knaben die sehr häufige Gegenwart von Galle im Magen con- 
statiren; bei 142 untersuchten „Inhaltsmengen“ des Magens war Galle 
in 107 zugegen, ohne dass die Digestion merkbar gestört war. Dani- 
lewski fand die Peptonisirung des Eiweisses in diesen Proben keines¬ 
wegs behindert; im Gegentheil beobachtete er einen fortwährend stei¬ 
genden Peptongehalt während der drei ersten Verdauungsstunden, trotz¬ 
dem er den Gallengchalt des Mageninhaltes während dieser Stun¬ 
den auf im Mittel über 50 pCt. schätzte. Herzen nimmt sogar eine 
gewisse Periodicität für den Uebergang der Galle in den Magen an: 
„eine Art von Wechselverkehr, von Gehen und Kommen des Duodenal¬ 
inhalts in den Magen und des Mageninhalts in das Duodenum“. 

In relativem Widerspruch hiermit stehen die Angaben verschiedener 
Physiologen. So vertritt Gruenhagen 4 ) die Ansicht, dass die Galle 
die Wirkung des Magensaftes aufhebt, „selbst wenn sie in so geringen 
Mengen zugesetzt wird, dass sie die freie Säure desselben nicht sättigt“. 
Auch Landois 5 ) scheint der hemmenden Einwirkung der Galle auf die 
Magenverdauung nicht unbedeutenden Einfluss zuschreiben zu wollen. 


1) Vergl. oben unsere Erfahrungen über Strychnin und Condurango. 

2) Dessen Zusätze zu der Arbeit von Spallanzani, Versuche über das Ver¬ 
dauungsgeschäft des Menschen etc. Uebersetzt von Michaelis. Leipzig 1785. 

3) Altes und Neues über Pepsinbildung, Magenverdauung und Krankenkost. 
Stuttgart 1885. (Kosmos 1885.) 

4) Vergl. Lehrbuch der Physiologie von Dr. A. Qruenhagen. 1885. 

5) Vergl. sein Lehrbuch der Physiologie. 1881. 
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Haramarsten') dagegen findet „die Gegenwart von Galle ira Magen 
ohne weitere Bedeutung“; ob dieselbe störend auf die Verdauung im 
Magen wirkt, hängt wesentlich von der Menge einerseits des Magen¬ 
saftes, andererseits der zuströmenden Galle ab. Auch Ewald 2 ), welcher 
das Rückströmen der Galle in den Magen für viel häufiger hält, als dies 
allgemein angenommen wird, ist der Ansicht, dass hierbei „keine Stö¬ 
rung der Magen Verdauung durch die Galle eintritt“. 

Bei der Untersuchung des Mageninhalts in 222 Fällen fand Ja- 
worski*) grössere oder kleinere Mengen Galle zugegen in 77, also in 
35 pCt. der Fälle, gewöhnlich verbunden mit hochgradiger Acidität. 

In ihrem Aufsatze „Ueber den Gallenbefund ira Magen“ 4 ) finden 
Jaworski und Gluzinski diesen Befund charakteristisch für die „saure 
katarrhale“ Affection des Magens. 

In Fällen von permanentem Rückfluss der Galle in den Magen be¬ 
obachtete Riegel 5 ) bedeutende dyspeptische Beschwerden: Appetitlosig¬ 
keit, Erbrechen, Stuhlverhaltung etc. Dabei konnte in dem ausgeheberten 
Mageninhalt nie Gegenwart von HCl, nie peptische Kraft constatirt wer¬ 
den, dagegen bedeutende Mengen von Gallenfarbstoff. 

In dem einen Fall wurde die „unzweifelhafte“ Diagnose auf Darm¬ 
stenose gestellt, es trat plötzliche Besserung ein, die gallige Färbung 
des Mageninhaltes verschwand, dieser zeigte wieder freie Salzsäure und 
normales peptisches Vermögen. In dem anderen Falle zeigte die Ob- 
duetion Pseudomembranbildung des Peritoneums, in Folge davon Lage¬ 
veränderungen der Intestina, ausserdem Gegenwart von Gallensteinen etc. 
Ob aber in diesen Fällen allein dem Einflüsse der in den Magen ein- 
iliessenden Galle die Störung der Verdauung zuzuschreiben ist, dürfte 
vielleicht noch fraglich sein; jedenfalls hatte man in diesen Fällen wohl 
immer mit sehr grossen Quantitäten Galle zu thun. 

Um nun direct die Wirkung der Galle auf die Verdauung, 
speciell auf Acidität, HCl- und Pepton-Gegenwart im Mageninhalt zu 
studiren, führten wir einigen Versuchspersonen fast gleichzeitig mit dem 
Probefrühstück bestimmte Mengen frischer Ochscngalle durch die 
Schlundsonde in den Magen, und unterwarfen dann wie gewöhnlich den 
Mageninhalt auf der Höhe der Verdauung den gewöhnlichen Proben. 
Leider konnten wir zu diesen Experimenten nur 3 Personen bekommen. 

1) Vergl. sein „Lärobok i fysiologisk keini och fysiologisk-keraisk analys. Up¬ 
sala 1883“. 

2) Vergl. seine Klinik der VerdauuDgskrankheiten. I. 1886. 

3) Uebor den Zusammenhang zwischen den subjectiven Magensymptomen und 
den objectiven Befunden bei Magenfunctionsstörungen. Wiener med. Wochonschr. 
1886. 49 ff. 

4) Diese Zeitschr. Bd. XI. S. 90. 

5) Diese Zeitschr. Bd. XI. S. 187, Bd. XII. S. 442. 

17* 
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Es ergab sieh Folgendes: 

1. Bei Kr—z, wo normaliter eine Acidität von 44, positive HCl- und Pepton-, 
negative Milehsiiurereactionen gefunden wurden, erreichte die Gesammtacidität des 
Mageninhaltes nach Zusatz von 15—20 ccm Ochsengalle ira Mittel eine Acidität 
von 21,4, die IIC1- und Peptonreactionen fielen positiv, die Milchsäurereaction ne¬ 
gativ aus; der Mageninhalt war nicht mehr gallenfarbig. 

2. Bei W—1, wo die Normalverhältnisse eine Gesammtacidität von 38, positive 
HCl- und Pepton , negative Milchsäurereactionen gezeigt hatten, bewirkten Gaben 
von 15—20 ccm frischer Ochsengalle eine Gesammtacidität von im Mittel 27,6, 
HCl- und Peptonreactionen fielen positiv, Milchsäurereaction negativ aus. In einigen 
Fällen fielen die HCl Proben ziemlich schwach aus. Der Mageninhalt war grünlich 
gefärbt. 

3. Bei Sp—i, wo wir normaliter einen mittleren Aciditätsgrad von 36, po¬ 
sitive HCl- und Pepton-, negative Milchsäurereaction gefunden hatten, sank nach 
Darreichung von 15—20 ccm Ochsengalle die Gesammtacidität im Mittel auf 29,4 
herab, sowohl die HCl- als die Peptonreactionen fielen positiv, die Milchsäuroreaction 
dagegen negativ aus. Der Mageninhalt war nicht gallenfarbig. 


Tabellarisches Ergebniss der Versuche hinsichtlich der Galle: 

Tabelle VI. 


Versuchs¬ 

person. 

Probefiühstück mit oder 

ohne Zusatz. 

Total¬ 

acidität. 

o 

ca 

Milchsäure 
bezw. milch- 
saure Salze. 

Pepton. 

Bemerkungen. 

1. Kr—z 

Probefrühstück 

44 

+ 

0 

+ 



„ + Galle (15 — 20ccra) 

21,4 

+ 

0 

+ 

DerMageninbalt nicht 







gallenfarbig. 

2. W —i 

n 

38 

+ 

0 

-F 



„+ „ (15-20 „ ) 

27,6 

+ 

0 

+ 

Mageninhalt gallen¬ 







farbig. 

3. Sp — i 


36 

+ 

0 

4- 



„+ „ (15-20 „ ) 

29,4 

+ 

0 

+ 

Mageninhalt nicht 

. 

i 





gallenfarbig. 


Aus diesen wenigen Versuchen dürfte also jedenfalls so viel hervor¬ 
gehen, dass theils die Galle, in massiger Menge in den Magen gelangt, 
verschieden lange Zeit dort verweilt, theils dass dieselbe, wenn sie auch 
regelmässig die Gesammtacidität, wie ja zu erwarten ist, herabsetzt, 
doch keine beträchtliche Einschränkung auf die Absonderung des Magen¬ 
saftes oder die Peptonisirung des Eiweisses im Magen ausübt*). 

B. Einfluss des Kochsalzes. 

Da es nunmehr wohl von den meisten Physiologen angenommen 
wird, dass das Kochsalz zunächst das Material für die Bildung der Salz¬ 
säure im Magensafte abgiebt, da ausserdem dieses Salz schon seit sehr 


1) Davon, „dass die Galle die Eiweissverdauung völlig aufhebt“ (Jaworski, 
Zeitschr. f. Therapie. 1886), kann ja jedenfalls nicht die Rede sein. 
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langer Zeit als hauptsächlicher Bestandteil vieler Mineralwässer und 
auch des Seewassers zur Therapie vieler dyspeptischer Zustände ver¬ 
wendet wird, dürfte es nicht ohne Interesse sein, die direkte Wirkung 
desselben auf die Verdauung des menschlichen Magensaftes näher kennen 
zu lernen. 

Schon im Jahre 1847 beobachtete Bardeleben 1 ) nach Einführen 
von Kochsalz in den Magen gastrotomirter Hunde eine reichliche Ab¬ 
sonderung alkalischen Schleims. Lehmann 2 ) constatirte bei Di¬ 
gestion mit künstlicher Magenflüssigkeit eine günstige Einwirkung auf 
die Verdauung des Eiweisses und des Fibrins bei Zusatz von 1,5 pCt. 
Kochsalz. Auch Frerichs 3 ) fand, dass Zusatz von 0,5—1,5 pCt. Koch¬ 
salz im Allgemeinen die Lösung des Eiweisses befördere. Gaben von 
5—10—15 pCt. des Salzes wirkten jedoch immer verzögernd; bei dem 
letztgenannten Gehalte war noch nach 2 Tagen Digestion der grössere 
Theil des Albumins unverändert. Auf Grund seiner Versuche scheint 
ihm „die eupeptische Wirkung, welche der diätetische Gebrauch des 
Kochsalzes äussert“, in der „Betätigung der Secretion“ zu liegen. 

Alex. Schmidt 4 ) fand, dass Zusätze von 0,5—0,6 pCt. Kochsalz 
in sehr hohem Grade dio Auflösung dialysirten Eiweisses verhinderten. 
Zu fast demselben Resultate gelangten Petit 5 ) und Wolberg 6 7 ), ob¬ 
wohl der Letztere zugleich einen die Eiweissverdauung fördernden Ein¬ 
fluss von kleinen Mengen NaCI gesehen haben will. 

Marie 1 ) konnto bei Darreichung kleiner Mengen Kochsalz keinen 
merkbaren Einfluss auf die Digestion, bei grösseren Dosen mässige Ver¬ 
langsamung derselben nachweisen. 

Jaworski fand bei seinen Versuchen über die Resorption der 
Mittelsalze 8 ), dass Anwesenheit von Kochsalz in der Magenflüssigkeit 
„weder zur grösseren Secretion der Magensäure (vielleicht aber des Pep¬ 
sins) anregt, noch zur schnelleren Entleerung des Magens beiträgt“; 
„im Gegenteil wirkt sie in beiden Richtungen negativ“. 

Pfeiffer 9 ) kam zu dem Resultat, dass Zusatz von Kochsalz in den 


1) Arch. genör. de Medecine. 1847. 

2) Physiologische Chemie. 

3) Artikel „Verdauung“ in Wagner’s Handwörterbuch der Physiologie. 1846. 

4) Ueber die Beziehung des Kochsalzes zu einigen thieriseben Fermentations- 
processen. Pflüger’s Archiv f. d. ges. Physiol. Bd. XIII. 

5) Etudes sur les ferments digestifs. Journ. de iherapeut. 1880. 

6 ) Ueber den Einfluss einiger Salze und Alkaloide auf die Verdauung. Pfliigei’s 
Archiv. Bd. XXII. 

7) Ueber den Einfluss des Quecksilbersublimats auf die Magenverdauung. 
Archiv f. experim. Pathol. u. Pharm. 3. 

8 ) Versuche über die relative Resorption der Mittelsalze im menschlichen Ma¬ 
gen. Zeitschr. f. Biologie. 19. 1883. 

9) Einfluss einiger Salze auf verschiedene künstliche Verdauungsvorgänge. 
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Concentrationsgraden von 0,24—4 pCt. hemmend auf die Verdauung des 
Eiweisses wirkt. 

Klikowicz 1 ) konnte dagegen bei seinen künstlichen Verdauungs¬ 
versuchen erst bei Gegenwart des Kochsalzes zu 0,40 pCt. und mehr 
eine hemmende Einwirkung auf die Verdauung wahrnehmen. Bei ähn¬ 
lichen Experimenten constatirte Sir Roberts 2 ), dass Gegenwart des er¬ 
wähnten Salzes zu 0,1 pCt. der Mischung schon taxirbaren, behindernden, 
zu 0.5 pCt. fast absolut hemmenden, zu 1 pCt. vollständig vernichtenden 
Einfluss auf die Verdauung des Hühnereiweisses hat. 

Während Bikfalvi 3 ) bei seinen künstlichen Digestionsversuchen, 
sowie bei seinen Hundeversuchen eine Beförderung der Verdauung bei 
kleineren Gaben des Salzes, eine auffallende Verlangsamung derselben 
bei grösseren Gaben beobachtete, will Ogdta 4 ) bei seinen Magenfistel¬ 
hunden eine nicht unwesentliche, „mit Evidenz hervorgehende“ Beförde¬ 
rung der Verdauung von 100 g Fleisch nach Zusatz von 6 g Kochsalz 
gesehen haben: Rückstand nach bestimmter Zeit der Digestion ohne 
Kochsalz im Mittel 54, bei Einnahme der oben erwähnten Menge Koch¬ 
salz im Mittel 33,5 g. 

Chittenden und Allen*) fanden die „proteolytische Wirkung“ 
des künstlichen Magensaftes bei Gegenwart von 0,005 pCt. NaCl 101,6, 
von 0,025 pCt. 92,8, von 1,5 pCt. 29,6, das Verdauungsvermögen ohne 
Salzzusatz auf 100 berechnet. 

Was nun speciell die Absonderung des Magensaftes und die Aci¬ 
dität desselben nach Gebrauch des Kochsalzes betrifft, so scheinen die 
Pharraakodynamiker (Nothnagel und Rossbach, Cloetta 6 ) u. A.) 
eine Anregung und Vermehrung der Magensaftabsonderung durch das¬ 
selbe noch immer anzunehmen. Inzwischen hat aber Leresche 7 ) durch 
seine Versuche an einem Gastrotomirten, dem er bestimmte Mengen 
Fleisch mit und ohne Zusatz von Kochsalz in den Magen einführte und 
darauf die Acidität des Mageninhalts während der Verdauung unter den 
verschiedenen Verhältnissen bestimmte, gezeigt, dass nach Darreichung 


Sep.-Abdr. aus den Mittheil. d. amtl. Lebensmitteluntersuchungsanstalt etc. zu Wies¬ 
baden. 83, 84. 

1) 1. c. Virchow’s Archiv. 102. 

2) 1. c. „Lect. on Dietetics and Dyspepsia“. 

3) 1. c. 

4) 1. c. 

5) R. H. Chittenden and S. E. Allen, Influence of various inorganic and 
alkaloid salts on the proteolytic action of pepsin-hydrochloric acid. Transactions 
Connecticut-Academy. 7. 

6 ) Vergl. deren Hand- und Lehrbücher der Arzneimittellehre. 

1) Einfluss von NaCl auf die Acidität des Magensaftes von W. Leresche. 
Revue med. de la Suisse Romande. 18^4. Siehe auch die früher citirte Arbeit von 
Herzen. 
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nicht allzu kleiner Mengen des Salzes ausnahmslos eine Verminderung 
der Acidität eintrat, welche je nach der Grösse der gereichten Mengen 
grösser oder kleiner ausfällt, ja welche sogar so weit gehen kann, dass 
der Mageninhalt 3 Stunden nach der Einführung von 200—250 g Fleisch 
neutral reagirt. Als Mittelwertho, hervorgegangen aus einer Reihe 
mehrere Tage hindurch fortgesetzter Versuche führt der Verfasser eine 
Acidität des Mageninhaltes von 3,14 pM. Salzsäure ohne NaCl-Zusatz 
zur Nahrung, dagegen eine Acidität von nur 1,26 pM. bei Zusatz von 
5—30 g Kochsalz an. 

Bei unseren Versuchen lag es uns besonders daran, zu eruiren, ob 
wir durch Darreichung von Kochsalz in nicht allzu kleinen Mengen die 
Absonderung HCl-haltigen Magensaftes bewirken, resp. steigern könnten 
bei Individuen, welche normaliter entweder sehr geringe Mengen oder 
überhaupt gar keine HCl in ihrem Magensafte enthielten. Dabei wurde 
die Wirkung der Einzelgabe sowie des mehrere Tage hindurch fortgesetz¬ 
ten Gebrauchs des Mittels auf die Verdauung geprüft. 

1. Bei W—e, wo wir normaliter eine Gesammtacidität von im Mittel 6 
fanden, negative oder nur schwach angedeutete HCl-, positive Milchsäurereactionen, 
wo wir ausserdem (s. o.) eine günstige Einwirkung auf Acidität und HCl-Absonde- 
rung sowohl bei Gebrauch des Alkohols, als auch besonders des Strychnins consta- 
tirt hatten, bewirkten Gaben von 5 g Kochsalz, zu dem Probefrühstück hinzu¬ 
gesetzt, eine mittlere Gesammtacidität des Mageninhalts von 2 bei absolut negativen 
HCl-, positiven Milchsäurereactionen. Auch die Peptonbildung schien bedeutend 
beeinträchtigt, in einigen Fällen ganz aufgehoben. 

Bei 2. Kn—t, 3. G—dt, 4. S—ze etc., wo constant HCl im Mageninhalt fehlte, 
auch nach Darreichung von Strychnin, Condurango eto., konnten wir nach Gaben 
von 5 g Kochsalz absolut keine Beförderung der Acidität resp. des HCl-Gehalts 
des Magensaftes beobachten. 

5. Bei M—z, wo die Gesammtacidität im Mittel 31, HCl vorhanden, Milchsäure 
abwesend gefunden wurden, zeigte der Mageninhalt nach Gaben von 5 g Koch¬ 
salz zu dem Probefrühstück, überhaupt sehr schwach saure, oder sogar neutrale 
Reaction, eine Acidität von im Mittel 4,4, negative Reactionen auf HCl, positive auf 
Milchsäure resp. milchsaure Salze. Pepton war überhaupt gar nicht oder nur in 
verschwindend geringer Menge vorhanden. 

6 . Bei B—r, wo nach dem Probefrühstück im Mittel 53,2 Gesammtacidität, 
schwache oder gar nicht ausgesprochene HCl-Reactionen, positive Milchsäure- und 
Peptonreactionen gefunden wurden, bewirkten Gaben von 5 g Kochsalz eine mitt¬ 
lere Acidität von 24 bei vollständig aufgehobenen HCl-, deutlichen Milchsäure* 
reactionen. 

7. Bei C. F. G., der an Heisshunger, Schmerzen im Epigastrium, Erbrechen 
von sauren Massen und anderen dyspoptischen Beschwerden litt, und bei dem die 
Acidität des Mageninhalts nach dem gewöhnlichen Probefrühstück im Mittel 60 
betrug, HCl vorhanden, Milchsäure abwesend waren, ergaben Zusätze von 3,5—5 g 
Kochsalz eine mittlere Gesammtacidität von 35. Nach mehrere Tage hindurch 
fortgesetztem Gebrauche des Salzes wurde dasselbe ausgesetzt, und zwar mit dem 
Resultate, dass nach mehrtägiger Ruhepause die Acidität des Mageninhaltes im Mittel 
auf 65 stieg; in allen Fällen waren die HCl-Reactionen positiv, die Milchsäurereac¬ 
tionen dagegen negativ. Entsprechend diesem objectiven Befunde waren während 
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des Gebrauchs der Eocbsalzkur die subjectiven Beschwerden bedeutend geringer ge¬ 
worden. — Dies nur ein Fall aus der gewöhnlichen Praxis, dem ich zahlreiche andere 
anzuschliessen wagen könnte, nur auf Grund der Verbesserung des Krankheits¬ 
zustandes. 


Tabellarische Darstellung des Einflusses des Kochsalzes: 
Tabelle VII. 


Versuchs¬ 

person. 

Probefrühstück mit oder 

ohne Zusatz. 

Total¬ 

acidität. 

HCl. 

Milchsäure 
bezw. milch¬ 
saure Salze. 

Pepton. 

Bemerkungen. 

! 

1. 

W-e 

Probefrühstück 

6 

0 

+ 

+ 




* + Kochsalz (5 g) 

2 

0 

+ 

Off) 

Die Peptonbildang 








sehr beeinträchtigt, 








wenn nicht ganz 








aufgehoben. 

2. 

Kn-f) 







3. 

G-dt} 

Probefrühstück 

— 

0 

+ 

0 


4 

S—ze J 

! - + Kochsalz (5 g) 

Keine Veränderung. 


5. 

M—z 

J) 

31 

+ 

0 

+ i 




„ + * (5 g) 

4,4 

0 

+ 

0 1 

Die Reaction des Ma¬ 







! 

geninhalts entwed. 








sehr schwach sauer 






i 


oder neutral. 

6 . 

B—r 

w 

53,2 

+(0) 

+ 

+ 

Schwache oder keine 







I 

1 HCl-Reaction. 



n + . (5 g) 

24 

0 

+ 

+ 


7 

C. F. G. 


60 

+ 

0 

+ 




. + . (3,5-5 g) 

35 

+ 

0 

+ 




M 

65 

+ 

0 

+ 

Nach mehrtägiger 








Ruhepause. 


Die letzten Untersuchungen über diesen Gegenstand hat Reich- 
mann 1 ) veröffentlicht. Um die Secretionskraft der betreffenden Magen 
vorerst kennen zu lernen, prüfte er den Mageninhalt bestimmte Zeit 
nach dem Trinken von 200 ccm destillirten Wassers. Darauf wurden 
denselben Personen entsprechende Mengen von 1—2—2,5—5—10 proc. 
Kochsalzlösung eingegeben und der Mageninhalt ebenfalls nach bestimmter 
Zeit auf Acidität, verdauende Kraft etc. geprüft. Aus diesen Versuchen 
geht hervor, „dass der Mageninhalt nach dem Trinken einer Kochsalz¬ 
lösung sowohl von schwächeren wie auch von stärkeren Concentrationen 
einen geringeren Aciditätsgrad als nach dem Trinken reinen destillirten 
Wassers besitzt, und zwar ist der Aciditätsgrad um so geringer, je 
stärker die Concentration der Lösung war“. Der Effect schien bei einigen 
Individuen schon deutlich hervorzutreten bei Anwendung der 2,5 proc. 
Salzlösung; im Allgemeinen trat derselbe jedoch erst durch die 5 bis 


1) Experimentelle Untersuchungen über den localen Einfluss des Chlornatriums 
auf die Magensaftsecretion. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmak. Bd. 24. H. 1 u. 2. 
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lOproc. Lösung ein. Bei 1—2 pCt. waren die Differenzen zu klein, als 
dass mit Rücksicht auf die immerhin auch unter normalen Bedingungen 
wechselnden Aciditätsverhältnissc ihnen ein Werth beizumessen ist. — 
In Uebereinstimmung mit der von uns in einigen Fällen gemachten Er¬ 
fahrung (s. o.) beobachtete auch Reichmann, dass nach Einnahme von 
Kochsalz überhaupt kein sauer reagirender Mageninhalt ausgehebert wer¬ 
den konnte, sondern nur eine neutrale, ja sogar in einigen Fällen al¬ 
kalische Flüssigkeit. 

Nach diesen zusammengestellten Erfahrungen müssen wir schon 
a priori die günstige Einwirkung verschiedener kochsalzhaltiger Quellen, 
speciell Wiesbadens und Kissingens, auf dio Verdauungswerkzeuge nicht 
der oft hervorgehobenen Erhöhung der Absonderung des Magen¬ 
saftes durch das Kochsalz, den die pharmakodynaraische Wirkung dieser 
Wässer wohl zumeist bedingenden Bestandtheil, zuschreiben. Vielmehr 
wird es nöthig sein, die Auffassung von der Wirksamkeit dieser Thermen 
bedeutend mehr zu erweitern; es können Verhältnisse der motorischen, 
der resorbirenden Thätigkeit etc. des Magens und der übrigen Ver¬ 
dauungsorgane günstig von dem Wasser beeinflusst werden, der Einfluss 
auf den allgemeinen Stoffwechsel ist auch nicht zu vernachlässigen — 
alles Verhältnisse, worüber noch wenig mit Sicherheit eruirt ist, beson¬ 
ders gegenüber der besonderen Wirkungsart der verschiedenen Ingre¬ 
dienzen des Brunnens. — Wenn wir nun die wenigen Specialunter¬ 
suchungen über die Wirkung speciell des Kissinger Wassers (Ra- 
koczy), die Jaworski 1 ) angestellt hat, berücksichtigen wollen, so hat 
er die Menge der Chlorverbindungen im menschlichen Magen eine be¬ 
stimmte Zeit nach Einführung von Rakoczywasser fast fünf Mal geringer 
als nach Einführung von destillirtem Wasser gefunden; das kalte Wasser 
regle jedoch die Schleimhaut mehr zur „Seeretion“ (der Chloride) an, 
als das warme. — „Was“ aber „die Vergleichung der unter dem Ein¬ 
flüsse von Rakoczywasser und destillirtem Wasser secernirten Magen¬ 
säure betrifft, so kann man dieselbe nicht ausführen, indem die im 
Mineralwasser vorhandenen Carbonate die Säure neutralisiren“. 

C. Der Einfluss des Karlsbader Wassers und des Karlsbader 
Salzes auf den menschlichen Magensaft, 
a. Einfluss des Karlsbader Wassers. 

Im Zusammenhang mit unserer Darstellung der Wirkungsweise des 
Kochsalzes, resp. der natürlichen Kochsalzlösungen in dem Kissinger 
Brunnen, wollen wir auch versuchen, den Einfluss des Karlsbader 
Wassers sowie des Karlsbader Salzes auf die Verdauung resp. Aei- 


1) Verhalten des Karlsbader und Kissinger Wassers und des Karlsbader Quell- 
salzes im menschlichen Magen. Deutsches Archiv f. klin. Med. lid. 35. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



258 


L. WOLFF, 


dität und HCl-Gehalt des menschlichen Magensaftes zu schildern. Was 
wir hierüber bis jetzt wissen, ist jedoch sehr lückenhaft. Ihre charak¬ 
teristische Wirksamkeit verdankt diese alkalisch-salinische Quelle ohne 
Zweifel hauptsächlich dem schwefelsauren Natron. Die Hauptwirkung 
dieses Salzes wird zwar auf den unteren Abschnitt des Verdauungscanals, 
den Darm, verlegt; die so oft constatirte günstige Einwirkung des Was¬ 
sers auch bei reinen Magenleiden rechtfertigt jedoch den Gedanken, dass 
dasselbe nicht ohne dirccten, localen Einfluss auf den Magen und desson 
Functionen sei. 

Wenn auch Leube 1 ) meint, „dass die therapeutisch wichtigste Folge 
der Verordnung der alkalisch-salinischen Mineralwässer, speciell der Ein¬ 
verleibung des Natrium sulphuricura, entschieden die Austreibung des 
Mageninhaltes in den Dünndarm“ sei, so dürfte dies vielleicht nicht nur 
eine directe Folge der Einwirkung auf die Musculatur des Magens sein, 
sondern auch von dem Einflüsse auf die Secretionsverhältnisse abhängen. 

Was nun den Einfluss des Glaubersalzes auf die Verdauung 
betrifft, so kam Pfeiffer 2 ) zu dem Resultate, dass dies Salz in den 
Concentrationsgraden von 0,24—4 pCt. verzögernd, bezw. hemmend auf 
die Fibrinverdauung wirkt. Dasselbe Ergebniss lieferten die Versuche 
von Klikowicz: Hemmung der Peptonbildung schon bei Gegenwart von 
kleinen Mengen des Salzes. 

Ueber die Wirkung des Karlsbader Wassers auf Acidität, 
HCl-Gehalt, peptische Kraft etc. des Magensaftes liegen bereits verschie¬ 
dene Arbeiten von Jaworski vor. Bei seinen ersten, schon oben er¬ 
wähnten Untersuchungen 3 ) fand dieser Verfasser, dass der Karlsbader 
Mühlbrunnen „sowohl die Magenschleimhaut als auch die Magenmuscu- 
latur sehr energisch zur Thätigkeit anregt“. Bei seinen späteren, mehr 
durchgeführten Versuchen über diesen Gegenstand 4 ) ergab sich, dass 
Darreichung von geringen Mengen Karlsbader Mühlbrunnen (250 ccm 
— etwa der Menge eines gewöhnlichen Karlsbader Trinkbechers ent¬ 
sprechend —) einen mächtigen Reiz auf die Magenschleimhaut ausübt; 
nachdem die zuerst eintrotende neutrale, resp. alkalische Reaction des 
Mageninhaltes bereits vor Ablauf der zweiten Viertelstunde verschwunden 
war, befand sich die Salzsäureabsonderung in stetem Zuwachs, und zwar 
so, dass das Maximum der Acidität nach 1—iy 2 Stunde erreicht wurde, 
um erst nach mehreren Stunden, langsam sinkend, allraälig abzuklingen. 
Die Anfangs im Zusammenhänge mit den veränderten Reactionsverhält- 

1) Die Krankheiten dos Magens und Darms in Ziemssen’s Handbuch der spo- 
ciellon Pathologie und Therapie, speciell das Capitel „Magengeschwür“. 

2) s. o. Capitel Kochsalz. 

3) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 35. 

4) Klinisch-experimentelle Untersuchungen über die Wirkung des Karlsbader 
Thermalwassers auf die Magen-Darmfunction. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd.37. 
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nissen des Mageninhaltes eingetretene Behinderung der Pepsinbildung 
hebt sich ebenfalls bald, obgleich etwas langsamer als die der Acidität, 
weshalb auch „das Optimum der Verdauungskraft des Magensaftes hinter 
das Säuremaximum fällt“. Die Digestionskraft ist vermindert, die Pep- 
tonisirung unvollständig, so lange überhaupt noch „grössere Spuren“ 
der Salze im Mageninhalte vorhanden sind. Repetirte kleine Dosen 
des Wassers regten die Säuresecretion kräftiger an, als einmalige, grosse 
Dosen, was der Verfasser auf „Ueberreizung und nachherige Erschöpfung 
der Secretionselemente in Folge der Massenwirkung“ zurückführt. Es 
wird auf Grund der so gewonnenen Erfahrungen dem Karlsbader Wasser 
„ein specifisches Anregungsvermögen zur Magensecrction“ zugeschrieben, 
und zwar hauptsächlich den in demselben „gelösten Stoffen“. 

Besonders interessant sind die Fälle, welche sich durch „Mangel 
an Magen säure“ auszeichneten: hier blieb der Mageninhalt bei Ge¬ 
brauch des Thermalwassers „noch sehr lange Zeit alkalisch, obgleich 
die Sulphate den Magen längst verlassen hatten“, ln Fällen, wo eine 
„Destruction“ der Magenwandungen angenommen wurde und Gäh- 
mngsprocesse sich im Magen abspielten, schien das Wasser, in obiger 
Menge getrunken, „ohne Einfluss auf dio Magenfunction selbst zu sein: 
der Mageninhalt wird zwar erst neutral, bald aber beginnt die Ferment¬ 
wirkung von Neuem, und die Magenflüssigkeit wird von organischen 
Säuren sauer“. 

Bei grösseren Gaben (750 ccm = 3 Becher) von dem Karlsbader 
Wasser fand „eine grössere Herabsetzung und gar Aufhebung der Ver¬ 
dauungsfähigkeit“ statt und schien hier besonders das kalte Wasser ver¬ 
zögernd zu wirken. Die spcciellen Untersuchungen über „dio Eiweiss¬ 
verdauung im menschlichen Magen selbst unter dem Einflüsse des Karls¬ 
bader Wassers“ ergaben, dass bei gleichzeitiger Wirkung von Thermat- 
wasser und Eiweiss die Acidität des Mageninhalts höher ausfällt, als 
bei Einnahme von Karlsbader Wasser allein; und zwar trat der Säure¬ 
grad stärker auf, je später auf das Thermalwasser das Eiweiss in den 
Magen eingeführt wurde“. Das Aciditätsmaximum wurde hierbei im All¬ 
gemeinen erreicht, wenn das Eiweiss eine halbe, oder besser eine Stunde 
nach dem Trinken des Brunnens verzehrt wurde. Durch diese voran¬ 
gehende Reizung der Magenschleimhaut durch das Thermalwasser wurde 
auch eine Beschleunigung der Peptonisation, ein rascherer Abschluss der 
Verdauung beobachtet. 

Interessanter scheinen uns jedoch die Versuche des Verfassers zu 
sein, die sich mit den „Aenderungen in der Magenfunction unter län¬ 
gerem Gebrauch von Karlsbader Wasser“ beschäftigen. Hier stehen wir 
bei einer Frage von höchster Bedeutung in praktischer Hinsicht. Die 
näher zu schildernden Beobachtungen worden trotz ihrer Anfechtbarkeit 
jedenfalls einige Vorsicht im Verordnen der Karlsbader Thermen erfordern. 
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Was nun vorerst die Acidität des Magensaftes nach einer Karls¬ 
bader Kur betrifft, so wurde dieselbe fast durchwegs stark herabgesetzt: 
von 12,6 > 5,6 nach 28 Tagen, von 9 > 4,8 nach 21, von 40,8 > 8 
nach 15, von 9 )> 0 nach 42 Tagen (der Aciditätsgrad ist in Cubik- 
centimeter Zehntel-Normal-Natronlauge pro 100 des Filtrates aus¬ 
gedrückt). 

Die Prüfung der Acidität wurde sowohl nach Darreichung von Eis¬ 
wasser als Eiweiss vorgenommen. Den geänderten Aciditätsverhältnissen 
entsprechend war auch die Verdauungskraft des Magensaftes sowohl 
innerhalb wie ausserhalb des lebenden Magens stark herabgesetzt. Einige 
der beobachteten Fälle (IX. und X. der Tabelle III.), welche sich durch 
„prägnante, gastrische Beschwerden“, neutrale oder sogar alkalische 
Magensecretion auszeichneten, wo aber eine gelinde Karlsbader Kur von 
3—4 Wochen eine Erhöhung sowohl der Acidität als des Digestionsver¬ 
mögens bewirkte, müssen die früher erwähnte Wirkung des Karlsbader 
Wassers bei länger fortgesetztem Gebrauche nicht für absolut erscheinen 
lassen. — Seine weiteren Erfahrungen über diesen Gegenstand hat der¬ 
selbe Verfasser zuletzt in der Wiener rned. Presse, 1888, 3, 4, so for- 
mulirt, „dass sehr geringe Quantitäten von Karlsbader Wasser oder Salz 
im Stande sind, die Säuresecretion und Verdauungsthätigkeit anzuregen; 
wenn diese Mittel aber in grösseren Mengen angewendet werden, so heben 
dieselben die Secretion und Verdauungsfähigkeit des Magensaftes auf 
mehrere Stunden vollständig auf“; dass weiter „unter dieser Medication 
von Tag zu Tag die Secretionsfähigkeit der Magenschleimhaut in Bezug 
auf Salzsäure und Pepsin stetig abnimmt und endlich die Empfindlich¬ 
keit der Magenschleimhaut auf die Reize derart herabgesetzt wird, dass 
keine Nahrungsmittel mehr hinreichen, um eine Säure-, öfters auch eine 
Pepsinsecrction anzuregen“. 

Wenn auch der Verfasser diese Sätze mit einigen schlagenden Fällen 
beweisen kann, z. B. einem schon zeitiger publicirten Falle 1 ), wo der 
früher ganz normale Verdauungschemismus durch die unvorsichtige, täg¬ 
liche Anwendung von x j t —1 lit warmen Mühlbrunnen während 7 Wochen 
vollständig vernichtet wurde, und einem anderen, ebenfalls dort er¬ 
wähnten Falle, wo das Karlsbader Quellsalz denselben Effect hatte, so 
waren diese Sätze doch nicht tief genug gegründet, um die so tausend¬ 
fach bewährte günstige Wirkung der Karlsbader Thermen auf die ver¬ 
schiedenartigsten Magenleiden durch einige, wenn auch ziemlich zahl¬ 
reiche objeolive Befunde der Magensaftuntersuchung ernstlich zu er¬ 
schüttern. 

Control versuche über die schon viel besprochene Wirkung des 

1 ) Münchener med. Wochctischr. 1887. S. 119IT. 
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Karlsbader Brunnens haben in jüngster Zeit Sandberg und Ewald 1 ) 
angestellt. Leider ergaben die Vorprüfungen bei den betreffenden Ver- 
sochsindividuen so bedeutende Schwankungen der Acidität des Magen¬ 
saftes unter gleichen äusseren Verhältnissen, dass man auch den bei oder 
nach einer Karlsbader Kur cintretenden Aenderungen derselben nur be¬ 
schränkte Bedeutung zukommen lassen kann. So viel geht jedenfalls 
mit Bestimmtheit aus ihren Experimenten hervor, dass die freie Salz¬ 
säure, wenn sie überhaupt vor Einleitung der Kur im Magensaft vor¬ 
handen war, auch im Verlaufe oder nach Beendigung derselben (30 bis 
36 Tage) nicht schwindet. Was die Wirkung auf den Aciditäts¬ 
grad betrifft, so ergaben die Versuche, dass das Thermalwasser die 
Magenthätigkeit stärker anregt, als gewöhnliches Wasser von derselben 
Temperatur, dass man bei Gebrauch des Karlsbader Wassers freie Salz¬ 
säure schon eine halbe Stunde nach dem Ewald’schen Probefrühstück 
meistens nachweisen kann, dass weiter 2 ) „von 10 Versuchspersonen nach 
einer vier- rcsp. fünfwöchentlichen Kur, in welcher fortlaufende Prü- 
lungen vorgenommen wurden, die eine Hälfte eine schwach verringerte, 
die andere eine erhöhte Acidität zeigte, so zwar, dass die Herabminde¬ 
rung gerade bei den Personen eintrat, welche vor Beginn der Kur eine 
hohe Acidität gezeigt hatten“. „Eine wesentliche Aenderung in der 
peptischen Kraft und Labfermentwirkung hatte nicht stattgefunden“. 

b. Einfluss des Karlsbader Salzes. 

Ueber den Einfluss des sog. Karlsbader Salzes, dessen Haupt- 
bestandtheilo ja schwefelsaure Alkalien (grösstentheils schwefelsaures 
Natron), doppelt kohlensaures Natron und Kochsalz in etwas variirenden 
Mengen sind, liegen bereits verschiedene Reihen von experimentellen 
Untersuchungen vor. Bei seinen ersten Versuchen 3 ) fand Jaworski, 
dass das „jetzt nach neuer Vorschrift bereitete Karlsbader Quellsalz, 
welches die sämmtiichen Hauptbestandtheile des Sprudelwassers enthält“, 
gar nicht die Magenschleimhaut zur stärkeren Secretion „der Chloride“ 
anrege, ja sogar in dieser Beziehung ein „negatives Resultat“ liefere. 
Die späteren, mehr ausgedehnten Versuche über die Wirkung des er¬ 
wähnten Salzes 4 ) wurden mit einem Präparate von constanter Zusammen¬ 
setzung, den Analysen von Sipocz von dem „natürlichen Karlsbader 


1) Ueber die Wirkung des Karlsbader Wassers auf die Magenfunctionen. Vor¬ 
läufige Mittbeilung von Dr. Otto Sandberg und Prof. Dr. Ewald. Centralbl. f. 
d. med. Wissensch. 1888. No. 16 u. 18. 

2) Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten. Bd. II. S. 311. 

3) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 35. 

4) Klinisch-'experimentelle Untersuchungen über das Verhalten der Magen- 
Darmfunction unter dem Einflüsse des neuen Karlsbader Quellsalzes etc. von Dr. 
W. Jaworski. Wiener med. Wochonschr. 1886. 
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Quellsalze“ entsprechend, hauptsächlich schwefelsaure Alkalien zu 46,56, 
Bicarbonat zu 35,70 und Kochsalz zu 17,45 pCt. enthaltend, vorgenom- 
roen. Nach Guben von 5—10 g des Salzes zeigte sich zuerst totale 
Vernichtung der Magensäure, des Verdauungsfermentes und des Digestions¬ 
vermögens. Bald aber gab das Salz einen mächtigen Reiz ab für die 
Magensaftabsonderung, dessen Effect jedoch wegen der theilweise ncu- 
tralisirenden Eigenschaft des Salzgemenges nach Gaben von 5 g erst in 
der dritten Viertelstunde, nach 10 g erst nach 2 Stunden hervortreten 
konnte. Diese Steigerung der Saftsecretion machte jedoch bald einem 
ziemlich schnell eintretenden Abfall der Acidität, einer Secrctionsiusuffi- 
cienz in Folge einer „Ermüdung“ der überreizten Drüsenelemente, Platz. 
Nach längerem Gebrauche des Salzes wird der Reiz desselben auf die 
Magenschleimhaut immer minder, schliesslich gleich Null; die Acidität 
und das Verdauungsvermögen des Magensaftes sinkt, ja sogar das sub- 
jcctive Gefühl für sowohl chemische als thermische Erregung des Magens 
wird abgestumpft. 

Die bei diesen Versuchen gewonnenen Erfahrungen haben sich dem 
Verfasser bei späteren Fällen immer von Neuem bewährt 1 ); „der eigent¬ 
liche, therapeutische, stabile Effect“ sei der „auf die secernircndcn Ele¬ 
mente, und zwar der der Hemmung ihrer Wirksamkeit“. Die Formu- 
lirung des Gesammtrcsultates seiner Erfahrungen über die Wirkung des 
Karlsbader Quellzalzes hat der Verfasser, wie wir bereits oben gesehen, 
im Zusammenhänge mit der Beurtheilung des Karlsbader Wasser ab¬ 
gegeben. 

Analog dem vielbesprochenen Quellsalze soll auch der Borax 
wirken, indem derselbe in kleinen Dosen und nur während kurzer Zeit 
gebraucht, als ein lrritament auf die Magenschleimhaut einwirkt, längere 
Zeit hindurch oder in grossen Quantitäten angewandt jedoch eine Er¬ 
mattung oder totales Versiegen des Absonderungsvermögen hervorruft. 

Bei ihren Versuchen über die „proteolytische Wirkung“ verschie¬ 
dener Salze etc. (s. o.) hatten Chittenden und Allen gefunden, dass 
diese Wirkung durch Gegenwart von 0,2 proc. Na J B 4 0 1 auf 92,6, von 
0,5 proc. auf 35,8, von 1 pCt. dieses Salzes auf 1,5 sank (die Normal- 
Wirkung wurde dabei gleich 100 gesetzt). 

Den Einfluss des borsauren Natrons prüfte Jaworski 2 ) an einem 
Individuum, dessen Magensaft nüchtern eine Acidität von 15, starke 
IICl-, keine Milchsäuroreaction zeigte, rasch und gut verdaute. Es wurde 

1) Vergl. Jaworski, Beobachtungen über das Schwinden der Salzsäureroac- 
tion und den Verlauf der katarrhalischen Magenerkrankungen. Münchener med. 
Wochenschr. 1887. 

2) Münchener med. Wochenschr. 1887. S. 119ff. 
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täglich 1 g borsaures Natron während 5 Wochen verabreicht. Die Salz- 
säuresecretion befand sich während dieser Zeit in stetem Abnehmen: 
nach 8 Tagen waren die Acidität 5,5, die HCl-Reactionen massig, 
nach 3 Wochen die Acidität 3,5, HCl nur spurenweise vorhanden, das 
Verdauungsvermögen vermindert. Nach 5 Wochen war der Magen¬ 
inhalt schleimig, von Acidität 1 und ohne peptische Kraft. 

Auf Grund der gewonnenen Erfahrungen über die Wirkungsart so¬ 
wohl des Kochsalzes, wie speciell des Karlsbader Quellsalzes, wie auch 
zuletzt des borsauren Natrons habe ich in Fällen von Hyperacidität mit 
oder ohne Hypersecretion ein Salz von: 

Natrium sulphur. 30 g, 

Kalium sulphur. 5 g, 

Natrium chlorat. 30 g, 

Carbon, natr. 25 g, 

Natrium biborac. 10 g 

angewandt, und zwar in der Dosis von einem halben Theelöffel 3 Mal 
täglich, in einem halben Glase lauwarmen Wassers, nüchtern, 2 Stunden 
vor dem Mittag- und 2 Stunden vor dem Abendessen. Der Erfolg war 
ein überaus zufriedenstellender, die subjectiven Beschwerden verringerten 
sich bedeutend, die Menge des auf nüchternem Magen abgesonderten 
Magensaftes verringerte sich und enthielt immer weniger HCl, der HC1- 
Gehalt des auf der Höhe der Verdauung ausgeheberten Mageninhalts fiel 
ebenfalls nicht unbedeutend geringer aus. 

In einem Falle von recht typischer Hypersecretion, corabinirt mit 
Hyperacidität des Magensaftes'), wo ursprünglich die Acidität auf der 
Höhe der Verdauung 0,34 pCt. HCl betrug, mehr als 50 ccm einer 
alle erforderlichen Criterien des reinen, fast unvermischten Magensaftes 
besitzenden Flüssigkeit mit einer HCl-Acidität von 0,22 pCt. auf nüch¬ 
ternem Magen ausgehebert werden konnte, war es nach ötägiger 
Behandlung mit dem erwähnten Salze etc. auf nüchternem Magen 
nur möglich, ca. 15 ccm Magensaft auszuhebern, der HCl-Gehalt des¬ 
selben war auf 0,09 pCt. gesunken. Nach Verlauf von noch 5 Tagen 
wurde derselbe Versuch angestellt: es konnten nur 10 ccm ausgehebert 
werden, die Acidität war die zuletzt genannte. 

10 Tage später konnten bei demselben Versuche nur wenige Cubik- 
centiraeter Flüssigkeit erhalten werden. Nach 4 Tagen wurde wieder 
der Mageninhalt auf der Höhe der Verdauung (1 Stunde nach dem 
Ewald’schen Probefrühstück) geprüft: die HCl-Acidität war auf 
0,24 pCt. gesunken. Eine Woche später wurde dieser Versuch er¬ 
neuert: die HCl-Acidität betrug 0,25 pCt. u. s. w. 


1) Vergl. Ett fall af kontinuerligt magsaftflöde af Dr. Ludwig Wolff. Eira. 
No. 9. Stockholm 1888. 
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Die Behandlung wurde ea. 3 Wochen fortgesetzt; das subjective Be¬ 
finden des Patienten war total verändert, die Schmerzen waren ver¬ 
schwunden, der Schlaf war gut, die Speisen wurden behalten, die De- 
fäcation war normal etc. etc. 

Von einem Schwinden der HCl aus dem Magensaft war hier 
weder während noch nach der Kur die Rede; im Gegentheil schien sich 
die Acidität auf der Höhe der Verdauung ziemlich constant (auf circa 
0,25 pCt.) zu halten. 


D. Einfluss von Säuren. 

Es ist ein oft hervorgehobenes physiologisches Gesetz, dass „saure 
Substanzen alkalische Secretion, alkalische Substanzen saure Secretion 
anregen“ 1 ); und erst neulich sahen wir andererseits, dass ein englischer 
Arzt bei der Behandlung des Eczems (!) mit Alkalien von dem Princip 
ausgeht „that acids applied to an acid-secreting surface and alkalies to 
an alkaline surface diminish the respcctive secretions“ 2 ). Indessen wird 
es sicherlich nicht das Princip gewesen sein, welches die Säuren in die 
Therapie, speciell in die Therapie der Magenkrankheiten eingeführt hat. 
Vielmehr ist hier der leitende Gedanke gewesen, thcils dem vorhandenen 
oder wohl viel öfter nur vermuthetem Mangel an der zur Verdauung 
nothwendigen Menge Salzsäure im Magensafte abzuhelfen, theils auch 
hemmend auf Gährungsprocesse im Magen zu wirken, theils um „durch 
Vermehrung des Säuregrades der Flüssigkeit im Magen die Austreibung 
derselben durch den Pylorus zu befördern“ [Leube] 3 ). 

Was die erste Indication betrifft, so ist dieselbe ja vollkommen 
klar, seitdem ein bestimmter Procentsatz an Säure sich als nothwendig 
erwiesen hat, damit der Magensaft seine volle verdauende Kraft ent¬ 
wickeln könne. Was die hemmende Einwirkung der Salzsäure, wie die 
der Säuren überhaupt, auf Bakterienentwickelung und Fäulniss betrifft, 
so haben die neueren Untersuchungen über diesen Gegenstand besonders 
den Mineralsäuren ein nicht geringes antiseptisches Vermögen zuertheilt. 

Der Einfluss auf die motorische Thätigkeit des Magens dürfte sich viel¬ 
leicht bei dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse über die Motilität des 
Magens überhaupt, sowie über die sich dabei geltend machenden directcn 
Einflüsse, aus den schon angeführten Wirkungen auf den Mageninhalt 
herleiten lassen. 

Ueber den örtlichen Effect der Säuren auf die Magenverdauung und 
auf die dabei in Betracht kommenden Factoron haben wir bisher nicht 


1) Vergl. Harley, Die Leberkrankheiten. Leipzig 1883. 

2) Lancet. July 14, 1888. 

3) Siehe Capitel „Magenerweiterung“ in Leube’s Krankheiten des Magens 
und Darms. Ziemssen’s Handb. d spee Path. n. Ther. 
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viel gewusst. Zwar hat schon Gosse 1 ) auf einen localen Einfluss der¬ 
selben aufmerksam gemacht, indem er sie zu den die Verdauung hem¬ 
menden Mitteln zählt. 

Die Versuche, welche Fleischer 2 ) über diesen Punkt mit der Salz¬ 
säure — und zwar zusammen mit Pepsin — angestellt hat, ergaben, dass 
„eine Abkürzung der Verdauung dadurch nicht stattfand“ und dass der 
Effect etc. gleich Null war, wenn in der Ausspülungsflüssigkeit schon 
früher freie Säure hatte nachgewiesen werden können. 

In der letzten Zeit hat Jaworski 3 ) wieder den localen Einfluss 
verschiedener Säuren studirt und dabei gezeigt, dass nach Einführen von 
100— 500 (im Mittel 200) ccm V, 0 Normallösungen von HCl, Milchsäure 
und Essigsäure in den nüchternen Magen zwar verdauungskräftiger Magen¬ 
saft abgesondert wird, jedoch nicht von stärkerem HCl-Gehalt, als wenn 
destillirtes Wasser in selbiger Menge und von selbiger Temperatur ge¬ 
reicht wurde. In Fällen, wo unter gewöhnlichen Verhältnissen kein HC1- 
haltiger Magensaft abgesondert wurde, gelang es nicht, durch Eingeben 
von Milchsäure oder Essigsäure die Secretion von Salzsäure zu bewirken. 
Dagegen zeigte sich eine starke Anregung der Pepsinsccretion durch die 
genannten Säuregaben. 

Bei längerem Gebrauch der Säuren haben sich nach den bisher ge¬ 
wonnenen Erfahrungen vielfach Störungen der Verdauung eingestellt, all¬ 
gemeine Abmagerung und Blutarmuth, welche letztere Symptome „vor¬ 
läufig“ noch „auf die Störungen der Nahrungsaufnahme zu beziehen 
sind“ 4 ). 

In Uebereinstimmung hiermit zeigte sich in zwei Fällen von Ja- 
worski eine allmälig sinkende Acidität des Magensaftes nach Dar¬ 
reichung von Säure: in dem einen Fall, wo die Acidität ursprünglich 35 
war, ging dieselbe bei täglichem Gebrauch während 3 Wochen von 200 
Cubikcentimetern */ ao —'/ 10 Norraalsalzsäurelösung allmälig auf 32—28, 
bis schliesslich auf ganz minimale Werthe herab; in dem zweiten Falle 
war die ursprüngliche Acidität 3, nach 3 Wochen nur 1,3, dabei war 
auch das Digestionsvermögen verloren gegangen. 

Im Anschluss und auch als Gegensatz hierzu wollen wir an einen 
Fall von Riegel 5 ) erinnern, in dem es gelang, bei einem Patienten, wo 


1) s. o. in der Einleitung. 

2 ) Ueber die Verdauungsvorgänge im Magen unter verschiedenen Einflüssen. 
Berl. klin. Wochenschr. 1882. No. 7. 

3) Ueber die Wirkung der Säuren (Salz-, Milch-, Essig- und Kohlensäure) auf 
die Magenfunction des Menschen, sowie deren therapeutische Anwendung. Deutsche 
tned. Wochenschr. 1887. 36, 37, 38. 

4) Nothnagel und Rossbach, Handbuch der Arzneimittellehre. 1887. 

5) Beiträge zur Pathologie und Diagnostik der Magenkrankheiten. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. Bd. 36. 

Z* itschr. f. klin. Mcdiein. Bd. XVI. H. 3 u. 4. ]g 
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die „Monate lang täglich vorgenommene Ausspülung stets ein Fehlen 
der freien Salzsäure erwiesen hatte, durch tägliche Gaben von Salzsäure, 
pro Tag l"/ 2 g während 14 Tage, zum ersten Male in dem des Morgens 
nüchtern ausgeheberten Mageninhalt freie Salzsäure nachzuweisen“. In 
den nächsten darauf folgenden Tagen fielen ebenfalls die HCl-Reactionen 
stets positiv aus bei den nüchtern erneuerten Ausheberungen. „Es liegt“, 
sagt Riegel, „nahe, daran zu denken, dass die längere Darreichung 
grösserer Salzsäuremengen das Auftreten freier Salzsäure in diesem Falle 
begünstigte“. 

Interessant schien es uns deshalb auch, zu erfahren, ob man mit 
der Darreichung von HCl in Fällen mangelnder Absonderung dieser 
Säure etwas mehr als eine zufällige Hülfe bei dem Verdauungschemis¬ 
mus, einen wirklichen Reiz auf die secernirenden Elemente auf die Dauer 
bewirken könnte. Wir stellten bei mehreren der früher genannten Per¬ 
sonen, Kn—t, G—dt, M—r etc., welche unter gewöhnlichen Verhältnissen 
keine freie HCl in ihren Magensäften enthielten, mehrere 8 tägige Ver¬ 
suchsreihen an, wobei wir 25 Tropfen Acidum hydrochloratum nach jeder 
Mahlzeit verordneten. Auf die Absonderung resp. HCl-Acidität des Magen¬ 
saftes konnte nicht in einem einzigen Falle eine deutliche Wirkung 
constatirt werden. Dagegen schien uns in einigen Fällen von mangeln¬ 
der Peptonbildung der Einfluss ein günstiger gewesen zu sein. 

Eine Sonderstellung bei Besprechung des Einflusses der Säuren auf 
den Magensaft scheint uns der Kohlensäure zuzukommen, da bei der¬ 
selben der rein mechanische Reiz eine bedeutendere Rolle spielen dürfte 
als der eigentliche chemische Einfluss. 

Auch mit diesem Stoffe hat Jaworski verschiedene Serien von 
Versuchen angestellt 1 ) und in einigen Fällen eine bedeutende Steigerung 
der Acidität und auch der peptischen Kraft des Magensaftes beobachtet. 
Seine letzten Untersuchungen über diesen Gegenstand (s. o.) haben diese 
Thatsachen bestätigt. 


IV. 

Tabellarische Zusammenstellungen, den Einfluss einiger Genoss* nnd Arznei¬ 
mittel anf die Acidit&t etc. des Magensaftes darlegend. 

Der leichteren Uebersicht wegen haben wir hier einige Tabellen zu¬ 
sammengestellt, welche uns die Einwirkung der von uns geprüften ver- 


1) Experimente über das Verhalten der Kohlensäure, des Sauerstoffes und des 
Ozons im menschlichen Magen. Zeitschr. f. Biologie. Bd. XX., und Deutsche med. 
Wochenschr. 1887 (s. o.). 
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schiedenartigen Genuss- und Arzneimittel auf den Magensaft unserer 
Versuchspersonen zeigen. 


Aciditätsverhältnisse etc. unter verschiedenen Einflüssen bei der Versuchsperson W-l. 


Probefrühstück mit oder 

ohne Zusatz. 1 

Total¬ 

acidität. 

o 

td 

Milch¬ 

säure. 

Pepton. 

Bemerkungen. 

Probefrühstück 

38 

+ 

0 

+ 


„ + Cognac (20 ccm) 

39,4 

+ 

0 

+ 


. + . (30 . ) 

28,4 

+ 

0 

+ 


1* 

36 

+ 

0 

+ 

Einige Tage später. 

„ + Coffein (20 cg) 

34,2 

+ 

0 

+ 


■ + . (80 „ > 

28,8 

+ 

0 

+ 


„ + Nicotin (1 mg) 

— 

— 

— 

— 

Keine besond.Veränderung. 

D 4- Nitr. strychn. (5 mg) 

36 

+ 

0 

+ 

Deutliche HCl-Reaction. 

* + . • (10 .) 

48 

+ 

0 

+ 

do. 

ft + Galle (15—20 ccm) 

27,6 

+ 

0 

+ 



Aciditatsverhältnisse etc. unter verschiedenen Einflüssen bei der Versuchsperson W*e. 


Probefrühstück mit oder 

ohne Zusatz. 

Total* 

aciditat. 

5 

a 

Milch¬ 

säure. 

Pepton. 

Bemerkungen. 

Probefrühatück 

6 

0 

+ 

0 


+ Cognac (20 ccm) 

28 

+(?) 

0(+) 

+ 

Schwache HCl-Reaction. 

, + Nitr. strychn. (5—10 mg) 

32 

+ 

0 

+ 


* 

28 

+ 

0 

+ 

Nach mehrtagigenStrych- 
nin versuchen. 

. + ■ « (15 mg) 

33,4 

+ 

1 0 

+ 


* 

7 

0 

1 + 

+ 

Nach längerer Versuchs- 

hOO 

, -f Cort. Condurango (6proc. 
Infus.) 

— 

— 

— 

— 

pällüC* 

Kein nennenswerther Ef¬ 
fect. 

. + Kochsalz (5 g) 

2 

0 

+ 

0(?) 

Die Peptonbildung we¬ 
sentlich beschränkt, 
wenn nicht ganz auf¬ 
gehoben. 


Aciditätsverhältnisse etc. unter verschiedenen Einflüssen bei der Versuchsperson R-l. 


Probefrühatück mit oder 

ohne Zusatz. 

Total¬ 

acidität. 



Pepton. 

Bemerkungen. 

Probefrübstück 

13,2 

0 

+ 

+ 


« + Cognac (20—30 ccm) 

— 

0 

+ 

+(?) 

Verminderte Peptonbil¬ 
dung. 

1 . + Nitr. strychn. (5—10 mg) 

14 

+ 

0 

+ 


* + « « (15 mg) 

40,8 

+ 

0 

4* 


« 

35,6 

+ 

0 

+ 

Bis incl. den 4. Tag nach 
den Strychninversnch. 

* ~ 

<6 

0 

+ 

1 

+ 

Nach einer längeren Ver¬ 
suchspause. 


18 * 
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Aciditätsverhältnisse etc. unter verschiedenen Einflüssen bei der Versuchsperson 

M-z. 


Probefrühstück mit oder 

ohne Zusatz 

Total¬ 

acidität. 

MOH 

Milch¬ 

säure. 

Pepton. 

Bemerkungen. 

Probefrühstück 

31 

+ 

0 

+ 


„ + Cognac (20 ccm) 

44 

+ 

o 

+ 


. + . (30 „ ) 

18,1 

+(?) 

0(+) 

+ 

Die HCl-React. schwach 
oder = 0. 

» 

25 

+(0) 

o<+) 

+ 

Einige Tage später; die 
HCl-Reaction schwach 
oder = 0. 

„ + Nitr. strychn. (10 mg) 

38 

+ 

0 

+ 


« + »i n (15 « ) 

40 

+ 

0 

+ 



33,2 

+ 

0 

+ 

Die nächste Zeit nach 
den Strychninversuch. 

* + Kochsalz (5 g) 

4,4 

0 

+ 

0 



Aciditätsverhältnisse etc. unter verschiedenen Einflüssen bei der Versuchsperson 

B-dt. 


Probefrühstück mit oder 

ohne Zusatz. 

Total¬ 

acidität. 

o 

ta 

Milch¬ 

säure. 

Pepton. 

Bemerkungen. 

Probefrühstück 

25,2 

+ 

0 

+ 


„ + Cognac (20 ccm) 

37 

+ 

0 

+ 


. + . (30 * ) 

28,4 

+ 

0 

+ 

An den gleich nach den 
Spiritusversuchen fol¬ 
genden Tagen HCl-Re- 
actionen schwach. 

n 

16,4 

+(?> 

0 

+ 


» -f Nicotin (1 mg) 

26,8 

« 

+ 

0 

+ 

Nach mehrtägigen Nico¬ 
tinversuchen deutlich 
geschwächte Pepton- 
reaction. 

n 

6,8 

0 

+ 

+ 



Aciditätsverhältnisse etc. unter verschiedenen Einflüssen bei der Versuchsperson 

Kr-z. 


Probefrühstück mit oder 

ohne Zusatz. 

Total- 

acidität. 

HCl. 

Milch¬ 

säure. 

Pepton. 

Bemerkungen. 

Probefrühstück 

44 

+ 

0 

+ 


„ + Cognac (20—30 ccm) 

— 

— 

— 

— 

IKeine besonderen 

„ + Bier (l 1 /, Liter) 


— 

— 

— 

J Veränderungen. 

* + Coffein (20 cg) 

, 

33,2 

+ 

0 

+ 


. + * (30 .) 

11,4 

0 

+ 

+ 

Peptonreact.schwach. 

„ + Nicotin (1 mg) 

46,8 

+ 

0 

+ 


„ -(- Galle (15—20 ccm) 

21,4 

+ 

0 

+ 
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Aciditätsverhältnisse etc. unter verschiedenen Einflüssen bei der Vorsuchsperson 

Sp-ki. 


Probefrühstück mit oder 

ohne Zusatz. 

Total¬ 

acidität. 

HCl. 

Milch¬ 

säure. 

Pepton. 

Bemerkungen. 

Probefruhstück 

36 

+ 

0 

+ 


„ -f Cognac (20 ccm) 

40 

+ 

0 

+ 


• + „ (80 „ ) 

36 

+ 

0 

+ 


„ + Coffein (30 cg) 

29,2 

+ 

0 

+ 


* -f Galle (15—20 ccm) 

29,4 

+ 

0 

+ 



Aciditätsverhältnisse etc. unter verschiedenen Einflüssen bei den Versuchspersonen 

B-r, G-dt, Kn-t, S-ze, M-r. 


Probefrübstück mit oder 

ohne Zusatz. 

Total¬ 

acidität. 

5 

ad 

Milch¬ 

säure. 

c 

o 

Cu 

<v 

Ol, 

Bemerkungen. 

Probefrühstück 

_ 

0 

+ 

0 


„ -f- Nitr. strychn. (5 — 15 mg) 

— 

0 

+ 

0 


, + Cort. Condurango (6proc. Infus.) 


0 

+ 

0 

Bei S-ze fand sieb jedoch 
Pepton, und bei M-r Pep¬ 
sin, welche vor dem Zu¬ 
satz von Condurango ver¬ 
misst wurden. 

. + Kochsalz (5 g) 

— 

0 

+ 

0 


* -f Salzsaure (30 Tropfen) 

— 


— 

— 

Keine Veränderung. 


Bevor wir unsere Arbeit abschliessen, wollen wir noch in Bezug auf 
unsere Versuchspersonen und deren Gesundheitszustand hinzufügen, dass 
dieselben meist Personen von 40—50 Jahren waren, einige jünger, einige 
älter, jedoch nur zwei (M—r und M—z) über 70 Jahre alt, dass sie 
weder über Störungen der Verdauung klagten, noch objectiv nachweis¬ 
bare Krankheiten Seitens der Verdauungsorgane darboten. Hiervon 
müssen wir jedoch abrechnen B—r, die an Magenkrebs litt, und Kn—t, 
welche, obgleich zur Zeit ohne bedeutendere dyspeptische Beschwerden, 
früher von intensivem hysterischen Erbrechen geplagt wurde. 

Das Untersuchungsmaterial, mit dem wir also gearbeitet haben, 
dürfte auf Grund theils der zuletzt angeführten Thatsachen, theils des 
schon in der Einleitung Mitgetheilten, als sehr geeignet angesehen wer¬ 
den können, um der Lösung der in unserer Arbeit so oft erwähnten 
Fragen näher zu treten. 
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Experimentelle Untersuchungen zur Lehre vom acuten 
allgemeinen Lungenoedem. 

(Aus dem Laboratorium des Prof. v. Basch in Wien.) 

Von 

Dr. Michael Grossmann in Wien. 

(Schluss.) 


IV. 

Wir kommen nun zu jenen Versuchen, die angestellt wurden, um 
den Einfluss kennen zu lernen, den die stärkere Füllung der Lungen- 
gefässe auf die Lungendehnbarkeit und das Gesammtvolumen der Lunge 
ausübt. 

Auch in diesen Versuchen wurde stets der Carotisdruck gemessen 
um einen, wenn auch nur indirecten Anhaltspunkt für die Vorgänge im 
kleinen Kreisläufe zu gewinnen. Ausser dieser Blutdruckmessung mussten 
noch Methoden zur Anwendung gelangen, die geeignet sind über die 
Dehnbarkeit und das Volumen der Lunge Auskunft zu geben. 

Bei Versuchen, die an curarisirten Thieren vorgenommen worden, 
wie dies durchwegs bei unseren Experimenten geschah, wird die Athmung 
durch künstliches Einblasen von Luft in die Lungen aufrecht erhalten. 

In unseren Versuchen erfolgte die Einblasung durch einen Blase¬ 
balg, der durch Maschinenbetrieb in Bewegung gesetzt und demgemäss 
immer um ein bestimmtes Maass zusammengedrückt wurde. 

So blieb der Druck, unter welchem die Lungen während der künst¬ 
lichen Respiration aufgeblasen wurden, nahezu vollkommen coustant. 

Bei dieser Athmungsvorrichtung wird die Lunge eines Thieres stun¬ 
denlang nicht nur ganz gleichmässig ausgedehnt, sie fällt auch in den 
Pausen zwischen den einzelnen Aufblasungen gleichmässig zusammen. 
Hiervon überzeugt man sich leicht, wenn man, wie ich dies in meiner 
Muscarinarbeit des Genaueren beschrieben habe, die Thoraxexcursionen 
graphisch darstellt. 
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Diese Muscarinversache haben uns aber auch gelehrt, dass zu der 
Zeit der Maximalwirkung des Muscarins, d. i. bei Blutüberfüllung der 
Lunge, die Thoraxexcursionen flacher werden, ja selbst schwinden, um 
nach Eingriffen, die den Effect der Muscarinintoxicationen beseitigten, 
wieder zu erscheinen. 

Dieses Abflachen und Verschwinden der Athmungsexcursion haben 
wir damals, wie ich hier nochmals hervorheben will, auf Widerstände 
bezogen, die, wie wir glaubten, in enger Beziehung zum Lungenödem 
stehen. 

Diese Widerstände mussten wir in die Lunge verlegen, resp. mit 
Veränderungen, die als eine Folge der Blutüberfüllung zu betrachten 
waren, in Zusammenhang bringen. 

In der Athmungsvorrichtung selbst konnte die Ursache hierfür nicht 
gelegen sein. Dieselbe functionirte ununterbrochen correct und es konnte 
demnach mit Sicherheit ausgeschlossen werden, dass etwaige Ungleieh- 
mässigkeit oder gar eine Unterbrechung derselben die Ursache sei, welche 
die Athmungsverflachung oder den Athraungsstillstand vortäuschte. 

Diese Annahme von einem Widerstande in der Lunge war eine ganz 
allgemeine und demzufolge vieldeutige. Wir wollen nun versuchen, die 
Bedeutung und den Grund dieser Athmungsverflachung des Näheren zu 
beleuchten. 

Zunächst müssen wir uns sagen, dass die Verflachung der Thorax- 
exeursionen bei der künstlichen Athmung eine Erscheinung darstcllt, in 
der die Verminderung der Lungenausdehnung zum Ausdrucke 
gelangt. 

Diese Verminderung der Lungendehnung kann nun allerdings auf 
einem Widerstand beruhen, der durch eine, während der Entwickelung 
eines Lungenödems sich ausbildende Transsudation in die Alveolen be¬ 
dingt sein könnte. 

Die eingehendere Ueberlegung ergiebt aber, dass ausserdem noch 
verschiedene andere Ursachen die Lungendehnung behindern könnten. 
Der Widerstand könnte nämlich auch auf Bronchialkrampf beruhen, der 
sich, sei es durch Muscarin, sei es im Gefolge der durch mechanische 
Eingriffe verursachten Blutüberfüllung in der Lunge entwickelte. 

Es wäre ferner möglich, dass im Sinne der Traube’schen Annahme 
bei der Blutfüllung in die, durch Capiilareetasie unwegsam gewordenen 
Alveolen, wenig oder gar keine Luft einzudringen vermag. 

Bei der Transsudation, sowie beim Bronchialkrampfe und der 
Traube’schen Capiilareetasie läge der Grund für die verminderte Lungen¬ 
ausdehnung darin, dass der Luft der Eintritt in die Lungen entweder 
in Folge der anwesenden Flüssigkeit, oder in Folge einer Unwegsamkeit, 
die durch Krampf oder Capiilareetasie bedingt ist, verwehrt wird. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



272 


M. GROSSMANN, 


Es wäre aber auch denkbar, dass die Lungenausdehnung vermindert 
wird, trotzdem die Luftwege vollständig permeabel sind. Eine Ver¬ 
minderung der Dehnbarkeit der Alveolenwände allein könnte 
an und für sich die Lungenausdehnung verhindern. 

Wir wollen die Frage, ob und in welcher Weise eine solche Ver¬ 
minderung der Dehnbarkeit der Alveolarwände zu Stande kommt, vor¬ 
läufig ausser Betracht lassen und nur untersuchen, ob Gründe für die An¬ 
nahme vorhanden sind, dass bei unseren bisherigen Versuchen das Hinder¬ 
niss gegen eine Lungenausdehnung auf einem gehemmten Luftzutritte in 
Folge von Transsudation, Krampf oder Capillarectasie beruhe. 

Die früheren Versuche über das Verhalten des Lungenbinncnraumes 
haben ergeben, dass derselbe in Folge von Blutüberfüllung grösser wird. 
Dieses Resultat erfloss aus dem Nachweise, dass die Luft in der Lunge 
sowohl, als in dem mit der Lunge verbundenen Marey’schen Apparate 
verdünnt wird. Zwischen der Marey’schon Kapsel und den Alveolen 
bestand also im Laufe der Blutüberfüllung eine freie Communication. 
Ohne eine solche hätte sich ja eine Luftverdünnung nicht nachweisen 
lassen können, da, wie wir schon früher auseinandergesetzt haben, eine 
Erweiterung durch Blutfüllung nur in den Alveolen, nicht aber in den 
Bronchien platzgreifen kann. 

Dieselbe freie Communication muss also selbstverständlich auch dann 
bestehen, wenn unter gleichen Bedingungen die Trachea statt mit dem 
Marey, mit dem Blasebalg in Verbindung steht. 

Es geht also aus diesen Versuchen hervor, dass die Blutüberfüllung 
die freie Communication des Lungenbinnenraumes mit der Trachea rosp. 
mit dem Blasebälge nicht beeinträchtigt, und es darf demnach im All¬ 
gemeinen angenommen werden, dass während der Blutüberfüllung sich 
in den Luftwegen keine wesentlichen Hindernisse für das Eintreten der 
Luft in die Alveolen ausbilden. 

Ausser dem allgemeinen Nachweise, dass während der Blutüber¬ 
füllung der Lunge eine freie Communication zwischen deren Binnenraum 
und der Trachea resp. dem Blasebalg besteht, sind wir aber auch in der 
Lage, den speciellen Nachweis zu liefern, dass weder die Transsudation 
noch die Capillarectasie, noch der Bronchialkrampf eine wesentliche Rolle 
als Hinderniss für den Lufteintritt spielen können. 

Was zunächst die Transsudatiou betrifft, so muss ja a priori zu¬ 
gegeben werden, dass einer solchen, wenn sie sich ausbildct, die Rolle 
eines Hindernisses zufallen könne. 

Unsere früheren Versuche haben bereits gelehrt, dass es in Folge 
der Muscarinintoxication zum Lungenödem kommt; auch die vorliegenden 
Versuche ergaben, wie wir dies später besprechen wollen, in Ueberein- 
stimmung mit den Versuchen von Cohnheira-Welch, dass es in Folge 
von mechanischen Eingriffen, die den Austritt des Blutes aus den Lun- 
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gen hindern and zu Blutüberfüllung in den Lungen Veranlassung geben, 
ebenfalls zu einer Transsudation komme. Trotzdem wir aber wissen, 
dass bei unseren Versuchen eine Transsudation thatsächlich auftritt, 
müssen wir uns doch nach genauerer Ueberlegung gegen die Annahme 
wenden, dass die Transsudation, wenigstens in unseren Versuchen, ein 
wesentliches Hinderniss für die Lungenausdehnung abgebe. 

Zunächst lehrt der Sectionsbefund, wie wir ihn nach Muscarin beob¬ 
achteten, und auch jener, wie wir gleich hier erwähnen wollen, den die 
vorliegenden Versuche ergeben haben, dass wohl die hochgradigste Blut¬ 
stauung in den Lungengcfässen vorlag, dass aber die Transsudation in 
die Alveolen und feineren Bronchien zwar deutlich nachweisbar, aber 
sohr gering war. 

In diesem geringen Transsudate kann also, wie wir glauben, die 
ausschliessliche Ursache dieses Widerstandes kaum gesucht werden. 

Abgesehen von diesem anatomischen Befunde, dessen hier verwerthete 
Beweiskraft noch angezweifelt werden könnte, verfügen wir aber noch 
über experimentelle Thatsachen, von denen später die Rede sein 
soll, die womöglich noch unzweideutiger gegen die Annahme sprechen, 
dass der Widerstand in den vorliegenden Fällen durch die Transsudation 
bedingt sei. 

Es wäre endlich noch möglich, dass dieser Widerstand, wie schon 
erwähnt, auf einen Krampf beruhe, von dem im Zustande der Blut¬ 
überfüllung die feineren Bronchien, eventuell auch die Alveolarwände be¬ 
fallen werden. 

Für die Annahme, dass die contractilen Substanzen der Lunge auf 
eine Blutfüllung reagiren, welche blos auf mechanischem und nicht auf 
toxischem Wege zu Stande kommt, liegt, soweit wir sehen, kein Grund 
vor, doch kann man dieselbe keineswegs a priori zurückweisen. 

Allerdings sprechen mit ziemlicher Gewissheit gegen die Annahme, 
dass es sich hier um einen Bronchialkrampf handle, die früheren Ver¬ 
suche, aus denen hervorging, dass der gesammtc Binnenraum der Lunge 
während der Blutüberfüllung sich vergrössert. Eine solche Vergrösserung 
könnte kaum in der von uns nachgewiesenen Weise zum Ausdruck ge¬ 
langen, wenn ein so beträchtlicher Antheil des Lungenbinnenraumes, wie 
ihn die feinen Bronchien darstellen, durch Krampf verringert würde. 

Ausser diesem negativen Einwande sind wir aber noch in der Lage, 
einen positiven, auf Experimenten beruhenden Beweis anzuführen, von 
dem wir später sprechen werden. 

Die Annahme, dass im Sinne der Lehre Traube’s die Lungenaus¬ 
dehnung in Folge von Capillarectasien in die Alveolen behindert werde, 
muss also, nach den Ergebnissen der früheren Versuchsreihe, als unhalt¬ 
bar erklärt werden. Die diesbezüglichen Versuche lehrten ja, wie wir 
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nochmals hervorheben wollen, dass bei Blutüberfüllung der Lungengefösse 
gerade das Gegentheil von dem eintritt, was Traube annehmen zu 
dürfen glaubte. 

Der Alveolarraum wird durch die Blutfüllung nicht 
kleiner, sondern grösser. 

Von Hindernissen, die die Blutüberfüllung der Lunge in der Form 
von Capillarectasie verursacht, kann also nicht die Rede sein. 

Eine verminderte Ausdehnung der Lunge, wenn dieselbe in Folge 
von mechanischen Eingriffen, die zu Blutüberfüllung führen, sichtbar 
wird, kann also keineswegs auf Communicationshindernisse 
beruhen, die den Eintritt der Luft in die Lungen stören; sie 
kann vielmehr, so weit wir sehen, nur als eine Folge von Be¬ 
dingungen aufgefasst werden, durch welche das Vermögen der 
Lunge sich unter gleichbleibendem Drucke um ein bestimmtes 
Maass auszudehnen, d. i. ihre Dehnbarkeit verringert wird. 

Die Grösse der Lungenausdehnung, resp. die Grösse der während 
der Aufblasung der Lunge unter gleichmässigem Drucke zu Stande kom¬ 
menden Thoraxexcursionen geben uns also in unseren Versuchen, in denen 
wir im Stande sind, eine ausgiebige Transsudation und einen Bronchial¬ 
krampf (die Ectasie kommt hier, da sie sich unter den vorliegenden Be¬ 
dingungen überhaupt nicht ausbildet, gar nicht in Betracht) auszu- 
schliessen, ein indircctes Maass für die Lungendehnbarkeit. 

Aus dieser Betrachtung ergiebt sich, dass wir in der Registri- 
rung der Thoraxbewegungen bei künstlicher Athmung eine 
Methode besitzen, die Lungendehnbarkeit zu bestimmen. Denn 
so, wie man etwa die Dehnbarkeit eines Bandes aus der Verlängerung 
bestimmt, die dasselbe bei Anhängen eines Gewichtes erleidet, bestimmen 
wir hier die Dehnbarkeit der Lunge nach der Ausdehnung, die dieselbe 
durch einen constanten Druck, der von innen aus auf sie wirkt, erfährt. 

Die Methode bei diesen Experimenten war die gleiche, deren wir 
uns schon bei unseren früheren Versuchen über das Muscarin bedienten. 
Wie dort fixirten wir durch ein Band zwei etwas abgeflachte Kautschuk¬ 
kissen auf beiden Seiten des Thorax. Die Mündungen dieser beiden Kissen 
wurden durch den horizontalen Ast eines T-Rohrs mit einander verbun¬ 
den und der dritte verticale Ast mit einer Marey’schen Trommel in 
Communication gebracht. 

Selbstverständlich hebt sich bei jeder inspiratorischen Erweiterung 
des Thorax in Folge der hierdurch bedingten Corapression der Kaut¬ 
schukkissen der Marey’sche Hebel und senkt sich, sowie der Thorax 
nach seiner Aufblasung in die Gleichgewichtslage zurückkehrt, weil die 
Kautschukkissen wieder ihr früheres Volumen annehmen. Dies die An¬ 
ordnung für die Registrirung der Excursionen des geschlossenen 
Thorax. 
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In den Versuchen, die wir bei offenem Thorax anstellten, haben wir 
ans im Princip der gleichen Methode bedient, wie in den entsprechen¬ 
den Muscarinversuchen; d. h. wir registrirten statt der Lungenexcursionen 
den durch die zusammenfallende Lunge bewirkten Exspirationsstoss. 

Die Methode, nach welcher wir die Exspirationsstösse auf einen Ma- 
rey einwirken Hessen, war in unseren Muscarinversuchen eine ziemlich 
complicirte. Es kam hierbei ein elektrischer Contactapparat zur Ver¬ 
vendung, der abwechselnd den Inspirations- und Exspirationsast der 
Trachealcanöle verschloss. 

Bei den vorliegenden Versuchen kam dieser Apparat in Wegfall; 
vir verwendeten dafür die von Prof. v. Basch construirte Tracheal- 
eanüle, die nur zu diesem Zwecke eine kleine Aenderung erfuhr, welche 
es ermöglichte, auch ohne die elektrische Contactvorrichtung einen Theil 
des Exspirationsstromes gegen eine Marey’sche Kapsel abzuleiten. Die 
nachstehende Zeichnung soll diese Abänderung erläutern. 

Figur 7. 


. j 

* Marev 



Athmungscanüle zur Registrirung der Exspirationsstösse nach v. Basch. 

*/ a der natürl. Grösse. 

A stellt die Trachealcanöle dar, der Theil J steht mit dem Blase¬ 
balg in Verbindung. E ist das kurze Rohr, aus dem die Exspirationsluft 
in den Kasten K und von hier durch das Rohr E, ins Freie entweicht. 
In den Kasten K, den wir den Exspirationskasten nennen wollen, mündet 
ein zweites kleines Rohr M, das mit einem Marey in Verbindung steht. 
Die in dem Exspirationskasten befindliche, durch eine Kautschukplatte 
verschlossene Trommel T steht mit dem Theile J der Canüle vermittelst 
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eines Kautschukschlauchos L in Verbindung. Diese Trachealcanüle func- 
tionirt ganz so, wie die in meiner Muscarinarbeit beschriebene. 

Während die Luft von J aus in die Lunge gelangt, wird das Ventil 
V geöffnet und zugleich das Exspirationsrohr E geschlossen. In den 
Pausen ist die Oeffnung bei E frei und das Ventil schliesst sich. 

Während nun bei der früheren Construction der Canüle die Exspi¬ 
rationsluft frei hcrausströmte, gelangt dieselbe jetzt in den geschlossenen 
Kasten K. Von hier aus mündet dieselbe durch E ( ins Freie. 

Da der Exspirationskasten aber auch durch das Rohr M mit einein 
Marey’schen Apparate comraunicirt, wird jeder Exspirationsstoss re- 
gistrirt. 

Die Grösse dieses Exspirationsstosses hängt, wie leicht einzusehen, 
von der Grösse ab, bis zu welcher die Lungen bei dor Aufblasung aus¬ 
gedehnt werden. Die Erschütterung, die derselbe einer empfindlichen 
Marey’schen Kapsel mittheilt, wird also bei starker Lungenausdehnung 
eine starke sein und demgemäss wird der Schreibhebel einen hohen Aus¬ 
schlag geben, während da, wo die Lungen nur wenig oder gar nicht aus¬ 
gedehnt wurden, die der Marey’schen Kapsel mitgetheilte Erschütterung 
eine sehr geringe ist, oder auch ganz ausfällt. 

Versuche zur Bestimmung der Aenderung der Lungendehnbarkeit und des 

LungeuTolumens. 

VII. Versuchsreihe. 

Aortencompression. 

Die Vorbereitungen behufs Freilegung und Compression der Aorta waren die 
gleichen, wie in den entsprechenden Versuchen der I. Versuchsreihe. 

Der Unterschied zwischen diesen und den vorigen Versuchen liegt hauptsäch¬ 
lich darin, dass hier die künstliche Athmung ununterbrochen erhalten wurde. 

Zur graphischen Registrirung der Athmungsexcursionen wurden die bereits 
beschriebenen Vorrichtungen, — Application der zwei Kautschukkissen auf dem 
Thorax, Verbindung derselben mit dem Marey — in Stand gesetzt. Die eine Carotis, 
die wir gleich im Beginne des Versuchs, nachdem wir das Thier tracheotoinirt und 
curarisirt hatten, zum Zwecke der Blutdruckmessung entsprechend vorbereiteten, 
wurde mit einem Quecksilbermanometer in Verbindung gesetzt. 

Auf diese Weise haben wir mit dem Blutdrucke gleichzeitig auch die Athmungs¬ 
excursionen der Lungen verzeichnen lassen, deren Verhalten wir sodann sowohl vor, 
als auoh während und nach der Aortenligatur beobachten konnten. 

Die Curve No. 8 zeigt nun, dass auf die Zusammenschnürung der Aorta ein 
Emporschnellen des Carotisdruckes und eine Verflachung der Athmungsexcursionen 
der Lungen folgt, die sich in manchen Fällen nahezu bis zum Stillstände steigern 
kann (s. Fig. 9). 

Diese Verflachung muss nach den gegebenen Auseinandersetzungen 
auf eine Verminderung der Lungendehnbarkeit bezogen werden. 

Die Curve lehrt ferner, dass nicht allein die Athmungsexcursionen 
kleiner, d. i. flacher werden, sondern dass auch die Ruhelage der Lunge, 
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Figur 8. 




Verkleinerung der Athmungsexcursionen bei Compression der Aorta thoracica, 
a. Athmungsexcursionen. b. Carotisdruck. 


Figur 9. 
CC 



Verkleinerung und nahezu Verschwinden der Athmungsexcursionen bei Compression 
der Aorta thoracica, a Carotisdruck, b Athmungsexcursionen. 
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d. i. die Grösse derselben während der Exspiration sich wesentlich ge¬ 
ändert hat. Während nämlich vor und nach der Compression der Aorta 
der Marey’sche Schreibhebel zum Schlüsse der Exspiration einen ge¬ 
wissen tiefen Punkt erreicht, der, wie wir uns denken wollen, in die 
Abscisse fällt, gelangt während der Athmungsexcursionen, die in die Zeit 
der Aortencompression fallen, der Marey’sche Schreibhebel am Schlüsse 
der Exspiration nur bis zu einem Punkte, der weit oberhalb dieser Ab¬ 
scisse liegt. Das will sagen, dass die Lunge in ihrer Ruhelage am 
Schlüsse der Exspiration, während der Compression der Aorta, viel grösser 
ist und demzufolge den Thorax in ausgedehnterer Stellung erhält, als 
während der Ruhelage vor und nach der Compression der Aorta. Hier 
nämlich fällt die Lunge und mit ihr der Thorax vollständig zusammen. 

Mit der Verflachung der Athmung geht demnach bei diesem Ein¬ 
griffe eine Grössenzunahme der Lunge Hand in Hand. 

Die verminderte Dehnbarkeit der Lunge, sowie die Vergrösserung 
des Lungenvolumens sind zweifelsohne, sowie früher die Vergrösserung 
des Binnenraumes auf die vermehrte Blutfüllung zu beziehen, die, wie 
wir auseinandergesetzt haben, in Folge der Aortencompression zu Stande 
kommt. 


VII. Versuchsreihe. 

Aufblasung des linken Vorhofes. 

Die operativen Eingriffe sind schon früher beschrieben worden und verweisen 
wir diesbezüglich auf S. 175. 

Zur Registrirung der Athmungsschwankungen waren die beim vorigen Versuche 
benutzten Vorkehrungen hier, wo der Thorax eröffnet war, nicht anwendbar. Wir 
verwendeten, wie schon oben erwähnt, den Exspirationsstrom als Maassstab, den wir 
mit Zuhilfenahme der zu diesem Zwecke modificirten, ebenfalls bereits oben geschil¬ 
derten Canüle von Basch registrirten. 

Die Ergebnisse dieser Versuchsreihe werden durch Figur 10 veranschaulicht. 

Wir sehen mit der Aufblasung des linken Vorhofs den Druck in 
der Arteria carotis ganz erheblich sinken und gleichzeitig den Exspira- 
tionsstoss auf ein Minimum sich reduciren. 

Sobald man die Luft aus der den linken Vorhof obturirenden Blase 
entweichen lässt und dieselbe zusammenfällt, steigt sofort sowohl der 
Carotisdruck, wie der Exspirationsstoss bis zu ihrer ursprünglichen Höhe. 

Wenn man während dieses Versuches, in der Zeit, als der Vorhof 
durch Ausdehnen der Blase obturirt wird, die Lungen selbst, so weit sie 
dem Auge sichtbar sind, beobachtet, so sieht man, dass sie deutlich 
röther und dunkler und gleichzeitig mit dieser Farbenveränderung merk¬ 
lich grösser werden. Diese Farbenveränderung und Volumenzunahme 
dauert so lange, als die Obturation des Vorhofes fortbesteht. Mit dem 
Zusammenfallen der Blase und Freigebung des Lungenblutstromes blasst 
die Lunge ab und wird zugleich sichtlich kleiner. 
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Auch in diesem Falle bedeutet die Verkleinerung des Exspirations- 
stosses, die ja identisch ist mit der Verkleinerung der inspiratorischen 
Lungenausdehnung, eine Verminderung der Lungendehnbarkeit. 


Figur 10. 



Verkleinerung der Athmungsexcursionen bei Aufblasung des linken Vorhofes, 
a Carotisdruck, b Athmungscurve (Exspirationsstösse). 

Diese Verminderung der Lungendehnbarkeit, sowie die gleichzeitige 
Vergrösserung des Lungenvolumens kommen auch hier, während der ver¬ 
mehrten Blutfüllung der Lauge, die, wie schon früher auseinandergesetzt, 
eine zweifellose Folge der Obturation des linken Vorhofes ist, zu Stande 
und sind als directe Folgezustände dieser Blutfüllung aufzufassen. Dass 
und wesshalb diese Blutüberfüllung unter sinkendem Arteriendrucke er¬ 
folgt, ist schon früher des Näheren beleuchtet worden. 

VIII. Versuchsreihe. 

Quetschung des linken Ventrikels. 

Die operativen Eingriffe waren in diesen Versuchen dieselben, wie in der 
IV. Versuchsreihe, wo wir den Einfluss der Quetschung des linken Ventrikels auf das 
Verhalten des Lungenbinnenraumes prüften. Hier wurde so, wie in den unmittelbar 
forhergehenden Versuchen, die künstliche Athmung unterhalten und da der Thorax 
geöffnet war, wurden die Exspirationsstösse in der beschriebenen Weise registrirt. 

Das Ergebniss eines solchen Eingriffes ei sehen wir ans den Figuren 11 und 12. 

Nach Compression des linken Ventrikels sinkt sofort der Arteriendruck, die Ath- 
mangsexoursionen resp. die Exspirationsstösse werden gleichzeitig kleiner, wie die 
Figur 11, und verschwinden zuweilen, wie Figur 12 zeigt, auch vollständig. 
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Figur 11. 



Verkleinerung der Athmungsexcursionen bei Compression des linken Ventrikels 
(Cohnheim-Welch). a Carotisdruck, b Athmungscurve (Exspirationsstösse). 

Figur 12. 



Stillstand der Athmungsexcursionen bei Compression des linken Ventrikels 
(Cohnheim-Welch). a Carotisdruck, b Athmungscurre (Exspirationsstösse). 

Auch bei diesen Versuchen lehrt die Inspection der freiliegenden 
Lungen, dass dieselben während der Quetschung des linken Ventrikels 
dunkler und grösser sind, als vor und nach derselben. 

Es vermindert sich also auch hier die Lungendehnbar- 
koit und es wächst das Lungenvolumen. 

Da der Eingriff der Quetschung, wie wir schon auseinandergesetzt 
haben, bezüglich seines Effectes vollständig mit der Vorhofobturation 
identisch ist, d. i. sowie diese ein mechanisches Hinderniss für den 
Lungenblutstrom bedeutet, so folgt, dass auch hier die Verminderung 
der Lungendehnbarkeit, sowie die Vermehrung des Lungenvolumens auf 
die vermehrte Blutfüllung der Lunge, die auch hier unter sinkendem 
Arteriendruck erfolgt, bezogen werden muss. 
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Wir haben schliesslich den Einfluss der Blutüberfüllung auf die 
Lungendehnbarkeit auch an der Leichenlunge geprüft. 

IX. Versuchsreihe. 

An der Thierleiche oder an der ausgeschnittenen Lunge. 

Bezüglich der präparativen Vorkehrungen verweisen wir auf die gleichartigen 
Versuche über das Verhalten des Lungenbinnenraums. Der Unterschied zwischen 
iliesen und den früheren Versuchen besteht darin, dass wir hier statt die Trachea 
der ruhenden Leichenlunge mit einem Marey’schen Apparate zu verbinden, dieselbe 
vermittelst der Trachealcanüle, die wir am lebenden Thiere in Versuchen bei geöff¬ 
netem Thorax zur Registrirung der Exspirationsstösse anwendeten, mit dem Blase¬ 
balg in Verbindung setzten und so wie beim curarisirten Thiere die künstliche Ath- 
mung einleiteten. Während die Lunge so rhythmisch aufgeblasen und der Exspira- 
tior.sstoss registrirt wurde, hatten wir zeitweilig durch Erhöhung eines Druckgefässes 
oder vermittelst einer Spritze defibrinirtes Blut in die Lungengefässe eingetrieben. 
Das Resultat eines solchen Versuches veranschaulicht Figur 13, welche zeigt, dass 
mit dem Steigen des Injectionsdruckes die Exspirationsstösse kleiner wurden. 


Figur 13. 



Verkleinerung der Athmnngsexcursionen der Leichenlunge bei Injection ihrer 
Gefässe mit defibrinirtera Blute. 


Diese Verkleinerung fiel also in die Zeit, wo Blut in die Lungen 
eingetrieben wurde. Die grösseren Exspirationsstösse entsprechen der 
blutleeren Lunge vor und nach der Einspritzung. 

Diese Verkleinerung der Exspirationsstösse ist unstreitig im gleichen 
Sinne zu deuten, wie in den früheren Versuchen am lebenden Thiere. 
Sie beruht auf einer Verminderung der Lungendehnbarkeit. 

Dieser Versuch ist unter Anderem besonders dadurch wichtig, weil 
er unter Bedingungen angestellt ist, die das Zustandekommen eines Bron- 
chialkrarapfes mit Sicherheit ausschliessen. 

Zeitic.hr. f. klin. Medicin. Bd. XVI. H. 3 u. 4. i u 
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Wir haben diesen Versuch auch in der oben beschriebenen Modifi- 
cation an der ausgeschnittenen Leichenlunge ausgeführt. Die Resultate 
waren die gleichen. 

Noch müssen wir hervorheben, dass hier, wie früher, die Inspection 
lehrte, dass den registrirten verminderten Exspirationsstössen entsprechend 
die Lunge während des Durchtreibens von Blut weniger aufgeblasen 
wurde. 


V. 

Wenn wir nun die Ergebnisse der in dieser Versuchsreihe geschil¬ 
derten Experimente zusammenfassen, so ergiebt sich, dass die Blut¬ 
stauung im Lungenkreisläufe, resp. die Erhöhung des Druckes 
in den Lungengefässen, gleichviel durch welchen der erwähn¬ 
ten mechanischen Eingriffe sie veranlasst, gleichgiltig ob sie 
an der lebenden oder an der todten Lunge erzeugt wurde, mit 
einer Verminderung der Athmungsexcursionen der Lungen be¬ 
antwortet wird. 

Diese Verminderung der Athmungsexcursionen kann, wie 
wir gezeigt haben, nur als eine Folge der Verminderung der 
Lungendehnbarkeit aufgefasst werden; denn es ist nachgewiesen 
worden, dass die Verminderung der Lungenausdehnung zum mindesten 
nicht ausschliesslich auf einer Transsudation, in keinem Falle aber auf 
einer Verkleinerung des Alveolarraumes durch Capillarectasie oder auf 
einem Bronchialkrarapf beruhen könne. 

Wir haben nur noch darzuthun, wie eine solche verminderte Dehn¬ 
barkeit durch Blutüberfüllung entsteht und welche Theile der Lunge es 
sind, in denen der Zustand der verminderten Dehnbarkeit sich vorzugs¬ 
weise entwickelt. 

Was diese Frage betrifft, so muss in Erwägung gezogen werden, 
dass die Lungengefässe bei Füllung unter stärkerem Druck praller, resi¬ 
stenter werden. Mit der Erhöhung der Gefässresistenz muss auch die 
Resistenz der Gewebe, innerhalb welcher die praller gefüllten Gefässe 
eingebettet sind, eine Zunahme erfahren. Die betreffenden resistenter 
gewordenen Gewebe werden demnach an Dehnbarkeit einbüssen. 

Diese Einbusse wird selbstverständlich dort keine besondere Rolle 
spielen, wo starre Gebilde, wie Knorpel, die bluthaltigen Gewebe um- 
schliessen. Die Dehnbarkeit der Bronchien wird also durch vermehrte 
Blutfüllung kaum eine Aenderung erfahren. Dagegen wird dort, wo, wie 
man annehmen darf, die Dehnbarkeit der Gewebe ganz oder zum grössten 
Theil durch den Füllungszustand der Gefässe bedingt ist, der Zuwachs 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Experiment. Untersuchungen zur Lehre vom acuten allgem. Lungenoedem. 283 


in der Resistenz dieser Gefässe auch eine Erhöhung der Resistenz jener 
Gewebe bedeuten müssen, in welche diese eingebettet sind. 

Selbstverständlich werden das solche Gewebe sein, die ihrer Structur 
nach wesentlich aus Gefässen bestehen, wo diese also die anderweitigen 
Gewebsantheile erheblich überwiegen. 

Dieser Betrachtung zufolge werden also die Alveolen es sein, deren 
Wandung in Folge von vermehrter Gefässfüliung eine relative Zunahme 
an Resistenz erfährt. 

Die beiden oben aufgestellten Fragen sind demnach in folgender 
Weise zu beantworten: 

Die Lunge wird weniger dehnbar, wenn deren Gefässe unter höherem 
Drucke gefüllt werden und die Alveolenwand, somit der aus Alveolen 
bestehende Lungenantheil, der, wie schon hervorgehoben, den grössten 
Theil der Lunge ausmacht, ist es, in welchem die Vermehrung der Re¬ 
sistenz durch stärkere Blutfüllung, als eine Verminderung, deren Dehn¬ 
barkeit zum Ausdruck gelangt. 

Auf die Thatsache, dass die vermehrte Blutfüllung den Alveolus 
grösser und die Alveolenwand resistenter macht, hat v. Basch zum 
ersten Male die Aufmerksamkeit gelenkt und die entsprechenden Zu¬ 
stände der Lunge als Lungenschwellung und Lungenstarrheit be¬ 
zeichnet. Für die unleugbare Existenz dieser beiden Zustände ist durch 
die vorliegenden Versuche, wie ich nun wohl sagen darf, der experimen¬ 
telle überzeugende Beweis erbracht worden. 


VI. 

In den bisherigen Versuchen haben wir die Entstehung der Lungen¬ 
schwellung und Lungenstarrheit in Folge von rein mechanisch bewirkter 
Blutüberfüllung einer experimentellen Prüfung unterzogen. Die Blutüber¬ 
füllung erzeugten wir derart, dass wir durch mechanische Hindernisse eine 
Stauung des Blutes in den Lungengefässen veranlassten. Nur in den Ver¬ 
suchen, wo wir diese Stauung durch Aussetzen der künstlichen Athmung, 
d. i. durch Erstickung erzeugten, war der Eingriff, der zur Lungenschwel¬ 
lung führte, seiner eigentlichen Natur nach ein toxischer, denn die Bedin¬ 
gung, die zu jenen Kreislaufsveränderungen Anlass gab, welche zu einer 
Steigerung des Blutdrucks in der Aorta, in der Arteria pulmonalis und 
im linken Vorhofe, und demzufolge' zu einer Anfüllung der Lungencapil- 
laren unter hohem Drucke führen, lag in dem Einflüsse, den das dy- 
spnoische Blut auf das vasomotorische Centrum und das Herz ausiibte. 

In jenen Versuchen, wo wir Aenderungen in der Form rein mecha¬ 
nischer Eingriffe einführten, durften wir annehmen, dass es sich bei den 
Folgen derselben wesentlich um mechanische Vorgänge handle, d. h. dass 

19* 
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die mechanische Ursache auch von »einer mechanischen Wirkung gefolgt 
werde. Für diese Annahme, die die Meinung ausschliesst, dass rein vitale, 
nicht näher zu präcisirende Vorgänge bei diesen Versuchen in Betracht 
kommen, ist selbstverständlich das Versuchsergebniss an der ausgeschnit¬ 
tenen Lunge von entscheidender Beweiskraft. 

Insofern man berechtigt ist aus gleichen Wirkungen auch auf gleiche 
Ursachen zu schliessen, darf man aus dem Erstickungsversuche, der ja 
zu ganz gleichen Resultaten führte, die Annahme ableiten, dass hier 
wesentlich dieselben Vorgänge stattfanden wie dort. 

Ob dies auch für andere toxische Reize zutrifft, d. i. ob eine Blut¬ 
überfüllung der Lunge, durch andere Giftreize hervorgerufen, gleichfalls 
die Erscheinungen der Lungenschwellung und Lungenstarrheit im Gefolge 
hat, musste vorerst einer gesonderten Prüfung unterworfen werden. 

Wie wir schon einleitend auseinandergesetzt, mussten wir es als 
unsere nächste Aufgabe betrachten, die Folgen jener Blutüberfüllung der 
Lunge eingehend zu prüfen, die, wie wir nachgewiesen haben, durch 
Muscarin entsteht. 

Der Muscarinversuch ist, soweit wir dies jetzt nach den bisherigen 
Versuchen beurtheilen können, nach zwei Richtungen vollständig klar 
und durchsichtig. Das Muscarin erzeugt Blutfüllung der Lunge und 
Lungenödem 1 ). 

Was zwischen diesen beiden Vorgängen liegt, darüber haben unsere 
früheren Versuche keine bestimmte Auskunft gegeben. Aus den vor¬ 
liegenden Experimenten ergiebt sich allerdings, dass schon in den Mus¬ 
carinversuchen gewisse Anhaltspunkte Vorlagen, die darauf hinweisen, 
dass es in Folge von Muscarin auch zu Lungenstarrheit kommt. 

Wir wussten ja, dass das Muscarin die Thoraxexcursionen des cura- 
risirten Thieres verflacht und sie schliesslich auch zum Schwinden bringt; 


1) Von diesen beiden Ergebnissen der früheren Untersuchungen sind wir auch 
jetzt, nach erneuerter Prüfung, nicht in der Lage auch nur ein Jota zurückzunehmen. 
Ich finde mich veranlasst, dies direct auszusprechen, weil von Sahli (Diese Zeit¬ 
schrift 1887, Bd. XIII. H. 5. S. 482) einige Bedenken gegen die Richtigkeit der von 
uns gefundenen Thatsachen erhoben wurden. Diese Bedenken bestehen darin, dass 
er uns zumuthet, verschiedene Fehler im Experimente begangen zu haben. Diese 
Zumuthung entbehrt aber, wovon sich Jeder beim Lesen der Sahli’schen Entgegnung 
überzeugen kann, ganz und gar der thatsächliehen Begründung. DieSahli- 
schen Bedenken erheben sich also nicht über den Werth einer persönlichen Meinung. 
Diesen abzuwiegen steht Jedem frei. Bei dem hohen Interesse übrigens, das Sahli 
der Frage vom Lungenödem, der er ja selbst viel Mühe und Zeit geopfert hat. 
entgegenbringt, ist zu erwarten, dass er sich gelegentlich voranlasst sehen wird, 
unsere Versuche zu wiederholen. Bei dieser Gelegenheit wird er finden, dass seine 
Bedenken vollständig unbegründet sind. Mit den anderweitigen Einwürfen Sahli’s, 
die nicht die Versuchsmethode selbst betreffen, worden wir uns noch später aus¬ 
führlicher befasson. 
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wir wussten aber bisher nicht mit Bestimmtheit, worauf diese Verflachung, 
die wir seiner Zeit nur als Ausdruck des sich entwickelnden Lungen¬ 
ödems betrachteten, thatsächlich beruht. 

Die Ursachen dieser Verflachung mussten also am Muscarinversuche 
ihrer Natur nach mit Rücksicht auf die in den vorliegenden Versuchen 
gemachten Erfahrungen zunächst näher geprüft werden. 

Das Verhalten des Lungenbinnenraumes nach Muscarinintoxica- 
tion haben wir in unseren früheren Versuchen überhaupt nicht beachtet. 
Nach dieser Richtung mussten also ganz neue Versuche vorgenommen 
werden. 

Demselben Gange der Darstellung folgend, wie wir ihn bei den 
früheren Versuchen eingehalten haben, wollen wir uns also zunächst mit 
der Frage über das Verhalten des Lungenbinnenraumes während der 
Muscarinwirkung beschäftigen. 

X. Versuchsreihe. 

Verhalten des Lungenbinnenraumes während der Muscarinwirkung. 

Der Versuch wurde so wie in den entsprechenden oben beschriebenen Ver¬ 
suchen an der ruhenden Lunge, d. i. während des künstlichen Athmens, angestellt. 
Die Thiere waren auch hier curarisirt. 

Die Registrirung des intrapulmonalen Druckes geschah ebenfalls in derselben 
Weise wie früher. Gleichzeitig mit dem intrapulmonalen Drucke wurde auch 
der Blutdruck aus der Arteria carotis geschrieben. 

Der Versuchsgang war also folgender: 

Nachdem am curarisirten Thiere eine Woilo die künstliche Athmung unter¬ 
halten worden, verschlossen wir durch Umdrehung des Doppelweghahns die Trachea 
und stellten die Communication zwischen dem Lungenbinnenraum und dem Marey- 
schen Apparate her. Hierauf wurde in dio schon vorher behufs der Curarisirung 
präparirte Vena jugularis externa eine Pravaz’sche Spritze einer 0,25—0,5procentig. 
Lösung von schwefelsaurem Muscarin injicirt. 

Während in den früheren Versuchen, wo mechanische Eingriffe die 
Lungcnblutfüllung veranlassten, mit der letzteren immer ein Sinken des 
intrapulmonalen Druckes zusammentraf, lehren die Muscarinver- 
suche, dass unmittelbar nach der Injection, und zwar noch ehe es zu 
einer deutlichen Pulsverlangsamung oder Herzstillstand kommt, der intra¬ 
pulmonale Druck nur während kurzer Zeit in mässigem Grade sinkt. 
Sowie sich aber die toxische Wirkung auf das Herz geltend macht, steigt 
der intrapulmonale Druck an, um später, aber noch im Stadium der 
ausgesprochenen Muscarinwirkung, wieder abzusinken. 

Die anfängliche Steigerung ist in der Regel ziemlich beträchtlich, 
wir haben aber auch in selteneren Fällen beobachten können, dass diese 
Steigerung nur einen geringen Grad erreichte. 

Die Steigerung erfolgt ferner in einigen Versuchen continuirlich, d. i. 
der intrapulmonale Druck erhebt sich in einer stetig ansteigenden 
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Linie. In manchen Fällen wiederum wird das Steigen von mehr minder 
beträchtlichen Senkungen unterbrochen. 

Nach dieser initialen Steigerung war in den Versuchen auch das 
fernere Verhalten des intrapulmonalen Druckes verschieden. Es kam 
vor, dass nach eingetretener Steigerung der Druck sich durch längere 
Zeit auf gleicher Höhe erhielt. In der Mehrzahl der Fälle aber folgte 
diesem Steigen noch während der Maximal Wirkung des Muscarins, wie 
schon hervorgehoben wurde, ein mehr weniger ausgesprochenes und an¬ 
haltendes Sinken. 

Ueber dieses eben geschilderte verschiedene Verhalten des intrapul¬ 
monalen Druckes nach der Muscarininjection belehren die Figuren 14 
und 15. 


Figur 14. 



Verhalten des Binnenraumes der Lunge nach Muscarinintoxication. 
a Carotisdruck, b Intrapulmonaler Druck. 

In Figur 14 sieht man, wie unmittelbar nach der Injection von Mus¬ 
carin der intrapulmonale Druck mässig absinkt und mit Eintritt des 
Herzstillstandes steil ansteigt, um später ganz erheblich und zwar unter 
das Ausgangsniveau abzusinken. Zugleich sieht man, dass die Lungcn- 
pulse mit Eintritt des Herzstillstandes verschwinden, und dass sie später, 
namentlich im Stadium des Sinkens des intrapulmonalcn Druckes den 
grossen Carotispulscn entsprechend erheblich anwachsen. 
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Die Figur 15 veranschaulicht einen Fall, wo das initiale Steigen 
von mehrfachen Senkungen unterbrochen war. Auch hier sieht man ein 
leichtes Sinken unmittelbar nach der Muscarininjection. 


Figur 15. 





-&-sb-i*-d- i 

Verhalten des Binnenraumes der Lunge nach Muscarinintoxication. 
a Carotisdruck, b Intrapulmonaler Drnck. 

Wie lässt sich nun dieses von den früheren Versuchen so abweichende 
Resultat erklären? 

Es könnte zunächst ein Zweifel gegen den aus den früheren Ver¬ 
suchen abgeleiteten Satz: dass vermehrte Blutfüllung den Binnen¬ 
raum der Lunge vergrössert, erhoben werden, und zwar dahin 
lautend, dass die Vergrösserung der Alveolen nur bei einem gewissen 
Füllungsgrade der Capillaren stattfinde, dass aber bei einer übermässigen 
Füllung, wie sie etwa durch Muscarin hervorgerufen wird, ira Sinne der 
Traube’schen Theorie eine Verkleinerung des Alveolarraums stattfindet. 

Die Annahme von der Möglichkeit eines solchen ganz entgegen¬ 
gesetzten Verhaltens des Alveolarraumes bei zu starker Blutfüllung wird 
aber durch jene Versuche vollständig beseitigt, die wir an der ausge- 
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schnittenen Lunge angestellt haben. Hier haben wir nämlich den Pul¬ 
monaldruck bis zur Höhe des Aortendruckes ansteigen lassen, und so¬ 
mit Bedingungen hervorgerufen, wie sie nach unserer Erfahrung bei der 
Muscarinintoxication in dieser Intensität nie Vorkommen und wie sie sich 
überhaupt im Leben nie ereignen dürften, ohne dass wir eine Verkleine¬ 
rung des Binnenraumes bemerken konnten. Im Gegentheil, der intra¬ 
pulmonale Druck sank in dem Maasse, als der Pulmonaldruck sich 
steigerte. 

Auf eine übermässige Blutfüllung der Lunge kann also die Steige¬ 
rung des intrapulmonalen Druckes und die fortdauernde Höhe der¬ 
selben, wie dies in einigen Versuchen beobachtet werden konnte, nicht 
bezogen werden. 

Der Annahme, dass diese Steigerung auf eine Entleerung der Lun- 
gengefässe, d. i. auf einer durch Lungenanämie hervorgerufenen Verklei¬ 
nerung der Lungenalveolen beruhe, widersprechen vollständig unsere 
früheren Versuche, in denen wir durch Blutdruckmessungen in der Ar- 
teria pulnionalis und im linken Vorhofe, sowie durch Autopsie den 
unwiderleglichen Beweis für die Existenz einer starken Blutfüllung in 
den Lungen geführt haben. 

Viel näher liegt es, anzunehmen, dass das Muscarin die contractilen 
Substanzen der Lunge erregt und in Folge dessen eine Verkleinerung 
des Binnenraumes, mithin eine Steigerung des intrapulmonalen 
Druckes bewirkt. Eine solche Annahme findet ihre Unterstützung in 
der bekannten Thatsache, dass das Muscarin auf die glatten Muskel¬ 
fasern anderer Organe, wie des Darms, der Blase, der Iris etc. sicher 
erregend wirkt. 

Mit der Annahme, dass die Steigerung des intrapulmonalen 
Druckes in Folge von Muscarinintoxication auf einer Contraction der 
glatten Muskelfasern in der Lunge beruhe, finden sämmtliche eben ge¬ 
schilderte Erscheinungen ihre Erklärung. Man braucht nur anzunehmen, 
dass diese Contractionen nicht in allen Fällen in gleicher Stärke vor¬ 
handen sind; dass diese Contractionen ferner nicht in allen Fällen an¬ 
dauernd tonische sind, sondern dass der Tonus derselben, wie dies ja 
bei glatten Muskelfasern häufig geschieht, Unterbrechungen erleidet; dass 
endlich diese Contractionen noch während der Blutüberfüllung der Lun¬ 
gen nachlassen. 

Bei jedem solchen Nachlasse muss die Wirkung der Blutfüllung, die 
durch die Contraction gewissermassen compensirt wurde, in einer Erwei¬ 
terung des Binnenrauraes, d. i. in einer Senkung des intrapulmonalcn 
Druckes zum Vorscheine kommen. 

Jede Steigerung beruht demzufolge nach unserem Dafürhalten auf 
einem Krampfe muskulöser Elemente der Lunge, jedes Sinken hingegen 
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beruht darauf, dass beim Nachlasse der Contraction sich die Folgen der 
Blutüberfüllung der Lungen geltend machen. 

In dem Verhalten des Lungenbinnenraums während der Muscarin¬ 
vergiftung kommt gewissermassen das Bild eines Kampfes zum Ausdruck, 
der sich zwischen den Kräften, welche den Binnenraum der Lunge zu 
vergrössern bestrebt sind und jenen, die ihn zu erweitern suchen, abspielt. 

Die letzteren entstammen der Blutspannung, die ersteren den con- 
tractilen Elementen der Lunge. 

Die Frage, welcher Theil des Lungenbinnenraumes es sei, der in 
Folge der Erregung der contractilen Substanzen verengert wird, lässt sich 
nicht der geläufigen Annahme gemäss, derzufolge die feinsten Bronchien 
als die zumeist contractilen Gebilde der Lunge gelten, dahin beantworten, 
dass das Muscarin etwa nur einen krampfhaften Verschluss der letzteren 
hervorrufe. Man beobachtet nämlich noch während der Steigerung des 
intrapulmonalen Druckes deutliche Lungenpulse (s. Fig. 14, 15). Da nun 
die Lungenpulse nur von der abwechselnden Erweiterung und Verenge¬ 
rung der Alveolen herstammen, so können dieselben graphisch nur dann 
zum Ausdrucke gelangen, wenn die Alveolarräume gegen die Trachea hin 
nicht abgeschlossen sind. 

Das Auftreten von Lungen pulsen spricht also unbedingt dafür, dass 
bei dem durch Muscarin erzeugten Krampfe die feinsten Bronchien nicht 
oder wenigstens nicht immer ganz verschlossen, sondern höchstens nur 
verengert werden. Ob die Steigerung des intrapulmonalen Druckes nur 
auf Rechnung der Contraction der feinsten Bronchien zu setzen ist, oder 
ob nicht etwa an dem Zustandekommen desselben auch eine krampf¬ 
halte Verengerung der Alveolen sich betheiligt, lässt sich nicht mit Be¬ 
stimmtheit entscheiden. 

Der Bronchial- event. Alveolenkrampf erscheint als ein neues Glied 
in der Kette von Erscheinungen, die als eine Wirkung der Muscarin- 
intoxieation auftreten. 

Ueber diese Erscheinung konnten uns die früheren Muscarinversuehc 
nicht auf klären; die Methoden, die dort zur Anwendung gelangten, zeig¬ 
ten uns nur, dass die Lunge blutreich und öderaatös werde, und dass 
sie dem eintretenden Luftstrome einen Widerstand entgegensetze. 

Erst die Prüfung über das Verhalten des Binnenraumes beziehungs¬ 
weise die Methode zur Bestimmung des intrapulmonalen Druckes konnte 
zur Aufdeckung dieser neuen Erscheinung führen. 

Ausser den bisher angeführten Experimenten, welche für das Be¬ 
stehen eines Bronchien- resp. Alveolenkrampfes sprechen, giebt es noch 
einen anderen Versuch, der ebenfalls als beweisend für die Annahme 
eines solchen durch Muscarin erzeugten Krampfes gelten kann. 

Wenn man nämlich die Muscarinwirkung durch Injcclion von Atro- 
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pin beseitigt, so beobachtet man folgendes Verhalten des intrapulmo¬ 
nalen Druckes *): 

Derselbe sinkt nach Injection von Atropin sobald als die Erschei¬ 
nungen der Muscarin-Entgiftung, d. i. Pulsbeschleunigung, Steigerung des 
arteriellen Druckes sichtbar werden, um später nochmals anzusteigen. 
Dieses Sinken ist um so erheblicher, je höher die ursprüngliche Steige¬ 
rung war, die der pulmonale Druck durch das Muscarin erfuhr. 

Da, wo wir das Atropin zu einer Zeit einspritzten, wo der intra- 
pulmonale Druck schon im Laufe der Muscarinwirkung abgesunken war, 
konnte ein weiteres erhebliches Sinken nicht mehr beobachtet werden. 

Figuren 16 und 17 demonstriren die eben auseinandergesetzte Atro¬ 
pinwirkung. 

In Figur 16 namentlich ist das Sinken ein sehr starkes, sowie auch 
die nachträgliche Steigerung, die absatzweise erfolgt. 


Figur 16. 



Verhalten des Lungenbinnenraumes nach Beseitigung der Muscarinwirkung durch 
Atropin, a Carotisdruck, b Intrapulmonaler Druck. 

ln Figur 17 ist, wie man sieht, das Sinken ein sehr geringes und 
dementsprechend auch die nachträgliche Steigerung eine unbeträchtliche. 

Bestände die Wirkung des Atropins nur darin, dass es, wie ja aus 
unseren früheren Versuchen hervorgeht, die durch Muscarin hervorgerufenen 
Kreislaufsverändeiungen wieder zur Norm zurückführt und dem zufolge 
die durch Muscarin hervorgerufene Blutüberfüllung beseitigt, so müsste 
nach Einverleibung des Atropins der intrapulmonale Druck steigen, weil 
ja die blutärmeren Alveolen im Sinne unserer früheren Auseinander- 


1) Es ist selbstverständlich., dass dioser Versuch auch an der ruhenden Lunge 
votgenommen werden musste. 
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Setzungen entschieden kleiner werden. Die Erscheinung des Sinkens des 
intrapulraonalcn Druckes nach Atropin wäre demnach ganz unverständ¬ 
lich, wenn es sich beim Muscarin und Atropin blos um Kreislau fvorän- 
Jerungen und deren Beseitigung handeln würde. 


Figur 17. 
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Verhalten des Lungenbionenraumes nach Beseitigung der Muscarinwirkung durch 
Atropin, a Carotisdruck, b Intrapulmonaler Druck. 

Hieraus geht schon hervor, dass es sich bei der Wechselwirkung 
von Muscarin und Atropin nicht ausschliesslich um Entstehung und Be¬ 
seitigung vermehrter Blutfülle handle, und wir dürfen wohl im Einklänge 
mit den Ergebnissen unserer früheren Versuche, die lehren, dass das Mus¬ 
carin nicht blos die Blutfüllung vermehre, sondern auch krampferzeugend 
*irke, annehmen, dass auch das Atropin als Gegengift des Musoarins 
nicht allein die Kreislaufsveränderung sondern auch den Krampf beseitige. 

Mit dieser Annahme erklärt sich ohne Weiteres, weshalb der intra- 
pulmonale Druck nach Atropin um so tiefer sinkt, je höher derselbe 
vorher durch Muscarin gesteigert wurde. 

Das Sinken des intrapulmonalen Druckes nach Atropin ist also, so 
»eit wir aus den vorliegenden Thatsachcn schliessen zu können glauben, 
ouf dessen krampflösende Wirkung zu beziehen. 

Wie die Atropinversuche resp. die Figuren 16 und 17 weiter lehren, 
tritt nach dem Sinken des intrapulmonalcn Druckes eine abermalige Stei¬ 
gung ein. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




292 


M. CtROSSMANN, 


Digitized by 


Dicso Steigerung hängt wohl mit der Entleerung der Blutgefässe 
der Alveolen, somit mit deren conseeutiven Verkleinerung zusammen, denn 
es ist kaum anzunchmen, dass nach Beseitigung des Krampfes durch 
Atropin ein solcher nochmals zum Vorscheine kommt ■). 


VII. 

Wir kommen nun zu der Frage von der Natur jener Widerstände, 
welche sich in der Lunge in Folge der Muscarinintoxication entwickeln. 

Mittelst der von uns benutzten Methode der Registrirung der Thorax- 
cxcursionen während der künstlichen Athmung gewinnt man, wie wir 
dies oben auseinandergesetzt haben, ein Maass für die Dehnbarkeit der 
Lunge, wenn man im Stande ist auszusehliessen, dass die Lungendehnung 
nicht durch anderweitige Momente, wie Bronchienkrampf oder Trans¬ 
sudat etc. behindert wird. 

Da durch die Muscarinintoxication, wie wir soeben erwiesen zu haben 
glauben, neben der Blutfüllung auch ein Bronchial- bezw. Alveolenkrampf 
auftritt; da ferner durch diese Giftwirkung auch ein Lungenödem, d. i. 
eine Transsudation in die Alveolen erzeugt wird, so gestaltet sich die 
Betrachtung über die Natur der Widerstände, die sich in Folge von Mus- 
carinwirkung entwickeln, wesentlich schwieriger, als in den früheren Ver¬ 
suchen, wo wir die verminderte Lungendehnung einzig und allein auf 
eine verminderte Lungendehnbarkeit beziehen konnten. 

Zunächst lässt sich die Annahme nicht zurückweisen, dass der Bron¬ 
chienkrampf mit dazu beitrage, die Ausdehnung der Lunge zu verhindern; 
andererseits aber darf nicht übersehen werden, dass ja die durch Mus¬ 
rarin hervorgerufene Blutüberfüllung der Lunge ebenso zu einer vermin¬ 
derten Dehnbarkeit der Alveolen und zur Lungenstarrheit führen muss, 
wie jedwede Blutfüllung, gleichviel in welcher Weise sic veranlasst wurde. 

Diese auf Rechnung der Blutfüllung zu setzende verminderte Dehn¬ 
barkeit muss selbstverständlich in gleicher Weise wie früher ihrerseits 
einen Grund [für die verminderte Entfaltung der Lunge abgeben. 

Es kann ferner von vornherein die Möglichkeit nicht geleugnet wer¬ 
den, dass auch eine Transsudation in die Alveolen die Lungenausdehnung 
beeinträchtige. 

An der Erscheinung der verminderten Lungenausdehnung nach Mus¬ 
carin betheiligen sich also, wie wir vorläufig annehmen müssen, drei 
Factoren: der Krampf der contractilen Lungenelementc, die Lungenstarr¬ 
heit und die Transsudation. 

1} Nach Erfahrungen, die im Laboratorium von Prof. v. Basch gemacht wur¬ 
den, hebt Atropin die durch Muscarin entstandenen krampfhaften Contraetionon im 
Panne bleibend auf. Man darf also per analogiam schliesscn, dass auch der Mus- 
carinkratnpf der Bronchien resp. Alveolen durch Atropin dauernd aufgehoben wird. 
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Ueber die Rolle, welche dem letzteren Factor hier zufällt, werden 
wir weiter unten sprechen, hier handelt es sich nur darum, zu erfahren, 
ob die durch Blutüberfüllung hervorgerufene Lungenstarrheit sich in we¬ 
sentlicher Weise an der Erscheinung der verminderten Lungenausdehnung 
betheiligt. 

Diese Frage muss deshalb aufgeworfen und auch beantwortet wer¬ 
den, weil man ja sich der Meinung hingeben könnte, dass der Krampf 
für sich allein genüge, das Phänomen der Verflachung und des Schwin¬ 
dens der Thoraxexcursionen zu erklären. 

Gegen diese Meinung spricht allerdings schon der oben geführte 
Nachweis, dass die Communication zwischen den Alveolen und der Trachea 
während der Muscarinintoxication nicht immer unterbrochen ist. Besteht 
aber eine solche Communication, dann kann wohl die Luft in die zu¬ 
meist ausdehnbaren Gebilde der Lungen, die Alveolen ohne Weiteres ein- 
dringen und dieselben ausdehnen. 

Da nun eine solche Ausdehnung, wie schon unsere früheren Ver¬ 
suche lehren, nicht stattfindet, so müssen, wenn wir von der Transsuda¬ 
tion vorläufig abschen, die Alveolarwandungen selbst resistenter gewor¬ 
den sein. Fraglich bleibt nur, ob diese vermehrte Resistenz blos eine 
Folge der vermehrten Blutfüllung sei, also nur von der Gefässspannung 
abhänge, oder ob sie nicht etwa durch Zusammenziehung contractiler 
Substanzen der eigentlichen Alveolenwandung bedingt werde. 

Der Atropinversuch, welcher lehrt, dass mit der Entleerung der 
Lungengefässe die durch Muscarin aufgehobene Dehnbarkeit wieder her- 
gewellt werde, kann in dieser Frage keine Entscheidung bringen, weil 
ja das Atropin, wie wir anzunehmen gezwungen waren, auch krampf¬ 
lösend wirkt. 

Die Rückkehr zur normalen Lungenentfaltung nach Atropin könnte 
also ebenso auf Lösung des Krampfes, als auch auf Entleerung der Lun¬ 
gengefässe beruhen. 

Eine befriedigende Aufklärung wäre also nur zu erwarten, wenn es 
gelänge, durch Eingriffe, welche einzig und allein den Füllungszustand 
der Lungengefässe vermindern, die Lungenmuskulatur aber in keiner 
Weise beeinflussen, den durch Muscarin erzeugten Lungenzustand zu be¬ 
seitigen. 

Der Eingriff, den wir zu diesem Zwecke Vornahmen, bestand darin, 
dass wir dem Lungenblutstromc einen freieren Abfluss dadurch verschaff¬ 
ten. dass wir zeitweilig durch arterielle Blutung aus der Arteria carotis 
dem linken Ventrikel rasch grössere Blutmengen entnahmen und auf diese 
Weise entlasteten. 

ln Folge dieser Entlastung des linken Ventrikels konnte auch das 
Blut aus den Lungen leichter abströmen. 
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XI. Versuchsreihe. 

Beseitigung der Muscarin-Lungenstarrheit durch arterielle Blutung. 

Es wurde am curarisirten Thier Muscarin eingespritzt, vorher war die eine 
Arteria carotis mit einem Quecksilbermanometer in Verbindung gesetzt und die 
zweite behufs späterer Blutentnahme aus derselben entsprechend präparirt. Die 
Thoraxexcursionens ind in der gewöhnlichen Weise registrirt worden. 

Sobald die Wirkung des Muscarins am Pulse und an den Athmungsexcursionen 
bemerkbar wurde, leiteten wir die Blutung aus der Arteria carotis ein. 

Figur 18 demonstrirt den Effect einer solchen arteriellen Blutung. 


Figur 18. 



Beseitigung des Muscarin-Lungenoedems durch arterielle Blutung, 
a Carotisdruck, b Athmungsexcursionen. 


Man sieht zunächst, wie mit Eintritt des Herzstillstandes und der 
Pulsverlangsamung nach Muscarin die Athmungsexcursionen kleiner werden. 

Besonders deutlich ausgesprochen ist an diesem Bilde, dass die ver¬ 
kleinerte Athmungscurve in einem hohen Niveau verläuft, was, wie wir 
schon oben hervorgehoben haben, darauf hindeutet, dass der Thorax 
durch die ausgedehnte Lunge bleibend erweitert ist. 
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Mit Eintritt der arteriellen ca 12 Secunden währenden Blutung, die 
sich an der Blutdruckscurve durch ein Sinken bemerkbar macht, sieht 
man, dass die Athmungscurve sich im Ganzen senkt und dass die ein¬ 
zelnen Athmungsexcursionen rasch an Grösse zunehmen. 

Das Sinken der Athmungscurve bedeutet, dass die Lunge sich nun 
verkleinert, und dem zufolge der Thorax wieder zu seiner früheren Ge¬ 
stalt zurückkehrt. 

Die grossen Athmungsexcursionen hingegen lehren, dass die Lunge 
ihre ursprüngliche Ausdehnungsfähigkeit wieder gewonnen hat. 

Beides kann nur darauf bezogen werden, dass die Blutfüllung der 
Lunge in Folge der arteriellen Blutung sich vermindert hat. 

Man könnte nur noch daran donken, dass die Blutentleerung, ähn¬ 
lich wie das Atropin, nicht allein die Starrheit, sondern auch den 
Krampf löst. 

Eine solche Annahme erscheint aber schon auf Grund von ander¬ 
weitigen Erfahrungen deshalb unhaltbar, weil die Anämie auf die glatte 
Muskelfaserung eher erregend wirkt. 

Wir müssen also diesen Versuch als beweisend dafür ansehen, dass 
die Verkleinerung der Athmungsexcursionen während der Muscarinver¬ 
giftung nicht blos auf einem Krampf beruht, sondern dass hierbei der 
verminderten Dehnbarkeit der Lungenalveolen in Folge von Blutüber¬ 
füllung ein wesentlicher Antheil gebührt. 

Die Muscarin-Intoxication führt also, indem sie eine Blutstauung in 
der Lunge veranlasst, ebenso wie alle mechanischen Einflüsse, die den 
Abfluss des Lungenblutes hemmen, zur Lungenschwellung und Lun¬ 
genstarrheit. Der Unterschied besteht nur darin, dass das Muscarin 
gleichzeitig mit der Blutüberfüllung Bedingungen hervorruft, die zum 
Theil, d. i. mit Rücksicht auf die Schwellung, die Wirkung der Blut¬ 
stauung abschwächen, zum Theil, d. i. mit Rücksicht auf die Vermin¬ 
derung der Dehnbarkeit, dieselbe verstärken. 


VIII. 

Ausser diesen beiden unmittelbaren Folgezuständen der vermehrten 
Blutfüllung verursacht das Muscarin, wie wir bereits in unserer früheren 
Arbeit nachgewiesen haben, auch ein Oedem. 

Mit dem Oedem findet jene Reihe von Zuständen, die das Muscarin 
durch Beeinflussung des Herzens in dem Lungenkreisläufe einleitet, ihren 
Abschluss. 

Die gleiche Reihenfolge von Zuständen, wie beim Muscarin, d. i. 
Blutstauung, Lungenschwellung, Lungenstarrheit und sehliess- 
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lieh Lungenoedem, finden wir auch überall, wo eine hochgradige Blut¬ 
überfüllung der Lunge nicht durch toxische, sondern durch rein mecha¬ 
nische Eingriffe verursacht wurde. 

Nach Versuchen, wo wir den linken Vorhof obturirten, 
wo wir die Quetschung des linken Ventrikels Vornahmen, 
konnten wir durch die Obduction das Vorhandensein eines 
Lungcnocdems deutlich nachweisen. 

Wir sahen aber hier ebensowenig wie beim Muscarinlungenoedem 
die grösseren Bronchien mit schaumigem Transsudat erfüllt; allein 
auf der Schnittfläche der teigig weichen, geschwellten blutreichen Lunge 
entleerte sich beim Schaben mit dem Messer, ebenso beim Drücken eine 
blassröthliche schaumige Flüssigkeit. 

Mit dem Nachweise einer Transsudation, die sowohl im Gefolge 
der durch Muscarin, als durch mechanische Eingriffe hervorgerufenen 
Blutstauung in den Lungen auftritt, ergab sich für uns die Nothwendig- 
keit, zu prüfen, welche Rolle derselben als Respirationshinderniss zu¬ 
kommt. 

Diese Prüfung war um so nothwendiger, als man bisher das Ath- 
mungshinderniss beim Lungenoedem einzig und allein in der Trans¬ 
sudation suchte. 

Wir haben früher auseinandergesetzt, dass schon die erhöhte Span¬ 
nung in den Lungengefässen, indem sie zur Lungenstarrheit führt, auf 
rein mechanischem Wege eine Behinderung der Lungendehnbarkeit, die 
ja gleichbedeutend mit einem Respirationshindernisso ist, hervorruft. 

Bei der Betrachtung jener Widerstände, die als Athmungshinder- 
niss eine Rolle spielen können, haben wir schon früher auch der Trans¬ 
sudation gedacht. 

Wir haben die Ansicht ausgesprochen, dass in Anbetracht des Um¬ 
standes, dass sowohl beim Muscarin, als bei dem durch mechanische 
Eingriffe erzeugten Stauungs-Lungenoedem durch die Obduction nur ein 
geringes Transsudat nachgewiesen werden kann, die Bedeutung desselben 
als Athmungshinderniss nicht schwer ins Gewicht fallen dürfte. 

Die Wichtigkeit der Frage, sowie die allgemeine Verbreitung der 
Ansicht, dass die Transsudation das eigentliche Hinderniss beim Lungen¬ 
oedem abgebe, erheischte es, dass wir es bei diesem Vermuthen nicht 
bewenden Hessen, sondern durch den Versuch die Bedeutung der Trans¬ 
sudation als Athmungshinderniss direct zu ermitteln suchten. 

Die Methode, nach welcher wir hier vorgingen, bestand darin, dass 
wir bei curarisirten Thieren während der künstlichen Athmung Flüssig¬ 
keit (physiologische Kochsalzlösung) in die Lunge einströmen Hessen und 
hierbei das Verhalten der Athmungsexcursionen in der bisher geübten 
Weise registrirten. 
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XII. Versuchsreihe. 

Heber das Verhalten der Thoraxexoursionen bei Einströmen von 
Flüssigkeit in die Lungen. 

Es wurde das Thier curarisirt und die künstliche Athmung eingeleitet. Hierauf 
wurde die Trachealcanüle, die zu diesem Behufe mit einem Seitenast versehen war, 
mit einem Druckgefäss, das physiologische Kochsalzlösung enthielt, in Verbindung 
gebracht. Bei Erhöhung des letzteren floss, ohne dass die künstliche Athmung 
unterbrochen wurde, Flüssigkeit durch die Trachea in die Lunge. 

Hierbei sahen wir, dass nach dem Eingiessen einer Flüssigkeitsmenge von 100 
bis 150 ccm reichlicher Schaum in der gläsernen Trachealcanüle sichtbar wurde. 
D e Atbmungsexcursionen waren hierbei nur um ein geringes kleiner geworden. Es 
zeigten sich aber auch dann noch deutliche Atbmungsexcursionen, als bereits über 
bOO ccm Flüssigkeit in die Lungen eingedrungen waren und die dichtschaumige 
Flüssigkeit die Trachealcanüle vollständig erfüllte. Eine solche Lunge zeigt bei der 
Obduction das Bild eines hochgradigen ödematösen Zustandes. Sie ist in hohem 
Grade gedunsen und auf der Schnittfläche entleert sich aus den grossen, wie aus 
•len kleinen Bronchien so massenhaft schaumige Flüssigkeit, wie man dies selbst bei 
hochgradigsten Lungenoedemen kaum je zu Gesichte bekommt. 

Figur 19. 



Vorübergehende Verkleinerung der Athmungsexcursionen durch massenhaftes 
Einströmen von physiologischer Kochsalzlösung. 


Eine selbst massenhafte Ansammlung von Flüssigkeit in der Lunge % 
ist also nicht im Stande, deren Ausdehnungsfähigkeit wesentlich und 
andauernd zu beeinträchtigen. 

Wir haben den Versuch noch in der Weise modilicirt, dass wir vorerst durch 
Muscarin einen Stillstand der Athmungsexcursionen erzeugten. Während dieses Ath- 
mungsstillstandes und bei Abschluss des Binnenraumes der Lunge, der in der mehr¬ 
fach beschriebenen Weise bewerkstelligt wurde, Hessen wir 50 ccm Flüssigkeit in 
die Lunge einströmen. Dieses Einströmen markirte sich (s. Figur 20) an der 
Athmungscurve durch eine deutliche Erhebung entsprechend der Volumszunahme 
der Lunge. 

Nachdem das Eingiessen von Flüssigkeit sistirt worden, stellten wir die Com- 
munication zwischen Blasebalg und Lunge wieder her und es zeigte sieb, dass der 
durch Muscarin hervorgerufene Athmungsstillstand noch fortbestand. 

Hierauf wurde Atropin eingespritzt. Sofort sah man, wie Figur 20 lehrt, die 
Respirationscurve ziemlich steil absinken und unmittelbar darauf entwickelten sich 
deutliche Athmungsexcursionen, die sehr bald ihre ursprüngliche Höhe vor der Mus- 
carinintoxication erreichten, wie dies ebenfalls in Figur 20 ersichtlich ist. 

Z«it*clir. f. kiiu. Medicin. Bd. XVT. H. 3 u. 4. oq 
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Die künstliche Füllung der 
Alveolen mit Flüssigkeit, bezw. 
die Vermehrung des durch das 
Muscarin als solchem erzeugten 
Lungenoedems, war also nicht 
im Stande, den gewöhnlichen 
Effect der Atropinwirkung abzu¬ 
schwächen oder hinauszuschieben. 
Dass die Flüssigkeit nicht etwa 
mittlerweile aus der Lunge ver¬ 
schwunden war, lehrte die nach¬ 
trägliche Obduction. 

Es geht also aus diesen Ver¬ 
suchen hervor, dass eine An¬ 
sammlung von Flüssigkeit 
in den Lungenalveolen die 
Ausdehnungsfähigkeit der 
Lunge nicht in dem Grade 
beeinträchtigt, als man bis¬ 
her an nehmen zu dürfen 
glaubte. 

Die Frage, ob und in wel¬ 
cher Weise eine Ansammlung von 
Flüssigkeit den respiratorischen 
Gasaustausch in den Lungen be¬ 
einträchtigt und auf diesem Wege 
zur Dyspnoe Anlass giebt, muss 
nach unseren Versuchen als eine 
offene hingestellt werden, die 
einer speciellen Bearbeitung be¬ 
darf. 

In Versuchen, in denen man 
durch Curare die Athmungsmus- 
kulatur lähmt, sodass die Wir¬ 
kung dyspnoischer Reize auf das 
Athmungscentrum nicht zumAus- 
drucke gelangt, kann man den 
Effect solcher dyspnoischer Blut¬ 
reize überhaupt nicht prüfen. Da¬ 
gegen war es, wie wir gesehen 
haben, sehr wohl möglich, hier 


die Frage zu erledigen, welche Bedeutung der I ranssudation als mecha¬ 
nischem Respirationshindernisse zukomme. 
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IX. 

Die vorliegenden Thatsachen führen, wie wir wohl sagen dürfen, 
zu einer erweiterten Einsicht in die Ursachen und Entstehung des acuten 
allgemeinen Lungenoedems. 

Wir dürfen von einer erweiterten Einsicht insofern sprechen, 
weil ja bisher nur bekannt war, dass Blutüberfüllung der Lunge unter 
gewissen Umständen zu Lungenoedem führe. Man war aber bisher eben¬ 
sowenig über die Frage einig, welche Bedingungen es seien, die 
zu einer Blutüberfüllung in den Lungen führen, als deren 
Folge eine Transsudation ointritt, als man im Stande war darüber 
Klarheit zu gewinnen, ob die Blutüberfüllung überhaupt mit Be¬ 
stimmtheit einen veranlassenden Factor für die Entstehung 
des Lungenoedems abgebe. 

Bei der Erörterung von der Beziehung zwischen der Blutüberfüllung 
der Lunge und dem Lungenoedem liess man sich bisher von den rein 
anatomischen Thatsachen leiten. 

Bei der pathologischen und klinischen Untersuchung stellte man 
das Transsudat in den Vordergrund der Betrachtungen. 

In dem Transsudate erblickte man die einzige Ursache für 
alle jene Störungen, die sich in dem bekannten klinischen 
Bilde des Lungenoedems offenbaren. Die Blutfüllung kam 
nur insoweit in Betracht, als man sich dieselbe als die Quelle, 
der die Transsudation entstammt, vorstellte. 

Die vermehrte Blutfüllung der Lunge hat aber — und hierin liegt 
einer der wesentlichsten Fortschritte, den die Ergebnisse unserer Ver¬ 
suche für die Lehre vom Lungenoedem bedeuten — nicht blos die Be¬ 
deutung eines Entstehungsgrundes für die Transsudation im anatomischen 
Sinne; sie hat überdies, rein physiologisch betrachtet, wie wir gesehen 
haben auch die Bedeutung eines Respirationshindernisses. 

Die bisher gütige klinisch-pathologische Anschauung lautete: die 
durch Blutfüllung bedingte Transsudation erzeugt Dyspnoe. 
Die Anschauung, die wir auf Grund unserer Versuche vertreten müssen, 
lautet dagegen: die vermehrte Blutfüllung führt, indem sie 
Lungenschwellung und Lungeustarrheit erzeugt, zur Dyspnoe. 

Dieselbe Bedingung, die in erster Reihe zur Lungenschwellung und 
Lungenstarrheit Anlass giebt, d. i. die Blutüberfüllung, führt, wenn 
letztere hochgradig ist und lange genug dauert, schliesslich auch zur 
Transsudation. 

Unter acutem allgemeinem Stauungs-Lungenoedera ver¬ 
stehen wir also die mit Transsudation einhergehende Lungen- 
schwellnng und Lungenstarrheit. 

20 * 
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Lungenschwellung und Lungenstarrheit sind demnach naturgemäss 
das erste Entwicklungsstadium des acuten allgemeinen Stau- 
ungs-Lungenoederas; als eigentliche Ursache der Dyspnoe bedeuten 
dieselben den physiologischen Effect der Blutüberfüllung; das Transsudat 
hingegen ist als das anatomische Endproduct der Blutstauung aufzu¬ 
fassen. Wir müssen aber ausdrücklich hervorheben, dass, wenn wir auch 
in der Lungenschwellung und Lungenstarrheit den hauptsächlichen Grund 
für die Entstehung der Dyspnoe erblicken, wir durchaus nicht in Ab¬ 
rede stellen wollen, dass die mit der Blutstauung einhergehende Ver¬ 
langsamung des Blutstroms, sowie die Transsudation zur Störung des 
respiratorischen Gaswechsels und somit zur Dyspnoe beitragen können. 

Wir haben bereits hervorgehoben, dass die Blutstauung in der Lunge 
eine hochgradige sein müsse, damit sie nicht nur zur Lungenschwellung 
und Lungenstarrheit, sondern auch zur Transsudation führe. Wir wollen 
nun in Erwägung ziehen, welche Bedingungen es sind, die eine so hoch¬ 
gradige Blutstauung in den Lungen veranlassen. 

In unseren Versuchen erzeugten wir jenen hohen Grad von Blut¬ 
stauung in den Lungen, welche nicht blos Lungenschwellung und Lungen¬ 
starrheit, sondern auch, wie die Section lehrte, Transsudation, also jenen 
Zustand hervorrief, den wir in seiner Gesammtheit als Stauungs- 
Lungenoedem bezeichnen, durch Obturation des linken Vorhof es, 
durch Quetschung des linken Ventrikels und durch Muscarin. 

Die Aortencompression und die Erstickung zählen wir nicht zu 
diesen Eingriffen, weil wir nach denselben blos das erste Entwicklungs¬ 
stadium des Lungenoedems, d. i. die Lungenschwellung und Lungen¬ 
starrheit, nicht aber das Endstadium, die Transsudation sich deutlich 
genug ausbilden sahen. 

Die Eingriffe nun, welche Lungenoedem im Gefolge haben, sind, wie 
die Ueberlegung ergiebt. ihrem Wesen nach unter einander gleich. 

Die Obturation des linken Vorhofes, sowie die Quetschung 
des linken Ventrikels wirken, wie wir schon oben angeführt haben, 
in gleichem Sinne, sie hemmen in mächtiger Weise den Abfluss des 
Lungenblutes. Das Muscarin, indem es einen allgemeinen Herzkrampf 
erzeugt, bei welchem die spastische Contraction des linken Ventrikels 
den Abfluss des Blutes aus den Lungen hindert, wirkt in gleicher Weise, 
wie die Obturations- und Quetschungseingriffe. 

Hieraus folgt, dass Aenderungen des Herzmechanismus, die 
in gleichem oder ähnlichem Sinne wirken wie die erwähnten 
Eingriffe, ein acutes allgemeines Stauungs-Lungenoedcm ver¬ 
anlassen müssen. 

Nach dem Vorbilde jenes Herzzustandes, der im Experimente die 
primäre Ursache für das Lungenoedem abgiebt, müsste das Charakte- 
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ristische jener Aenderungen des Herzmechanismus, die beim Menschen 
zum Lungenoedem führen, in einer Raumbeengung des linken Herz- 
anthcils za suchen sein. Die Beantwortung der Frage, in welcher 
Weise und unter welchen Bedingungen sich beim Menschen ein Herz¬ 
zustand ausbildet, der eine Raurabeengung des linken Ventrikels invol- 
virt, bleibt der weiteren klinischen Forschung Vorbehalten. Wir wollen 
hier nur in rein hypothetischer Form andeuten, dass unter Anderem 
eine Insufficienz des linken Ventrikels unter Ausschluss 
einer continuirlich zunehmenden Dilatation seiner Höhle ebenso 
wirken könnte, wie eine Raumbeengung desselben. Bei der unvollstän¬ 
digen Contraction des linken Ventrikels muss nämlich ein grosser Antheil 
des Blutes nach der Systole im Herzen verbleiben, und diese ruhende 
Blutmasse könnte selbstverständlich, vorausgesetzt, wie wir nochmals 
wiederholen wollen, dass die Ventrikelwand sich nicht ausdehnt, gleich¬ 
falls raum beengend wirken. 

Der Effect einer solchen Insufficienz wäre demnach gleichbedeutend 
mit den oben angeführten Eingriffen. 

Die Theorie, zu der wir auf Grund, nicht allein des Muscarin-, 
sondern auch des Obturations- und des Quetschungsversuches gelangen, 
lautet demnach wesentlich anders als die von Cohnheim-Welch 
ebenfalls auf Grund der Ergebnisse des Quetschungsexperimentes 
aufgestellte Theorie. Nach dieser soll ja die linksseitige Herzpara¬ 
lyse die „causa efficiens“ darstellen, welche das Lungenoedem be¬ 
dingt. 

Die Differenz dieser beiden Anschauungen liegt aber nicht in 
den Versuchen, die denselben zu Grunde liegen, diese sind ja, ihre Re¬ 
sultate inbegriffen, bis zu einer gewissen Grenze identisch. 

Wir sowohl, wie Cohnheim-Welch, sahen nach Quetschung des 
linken Ventrikels Lungenoedem auftreten. 

Die Differenz liegt nur in der Art, wie Cohnheim-Welch einer¬ 
seits und wir andererseits, den Quetschungsversuch auslegen. Cohn- 
heim und Welch beziehen das Lungenoedem auf die durch Quetschung 
erzeugte Lähmung. 

Diese Schlussfolgerung erfliesst jedoch, wie nach genauer Ueber- 
legung zugegeben werden muss, durchaus nicht aus dem fraglichen Ver¬ 
suche. Die Resultate desselben gestatten in zwingender Weise nur den 
Schluss, dass die Quetschung des linken Ventrikels eine Läh¬ 
mung desselben und gleichzeitig ein Lungenoedem bedinge. 

Lähmung des Herzens und Lungenoedem sind demnach zwei coor- 
dinirte Wirkungen einer und derselben Ursache. Dass aber diese beiden 
coordinirten Wirkungen in ursächlichem Zusammenhänge mit einander 
stehen, d. i. dass Lähmung des linken Ventrikels thatsächlich Lungen¬ 
oedem erzeuge, wäre ja im Sinne der Cohnheim-Welch’schen Lehre 
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immerhin denkbar, geht aber aus dem Experimente durchaus nicht un¬ 
mittelbar hervor. 

Man muss wenigstens a priori auch der Möglichkeit Raum geben, 
dass die Quetschung an und für sich ohne Rücksicht darauf, ob sie Läh¬ 
mung im Gefolge habe oder nicht, ein Lungenoedem erzeugen könne. 

Prüft man nun an der Hand unserer Versuche, welche der beiden 
Auslegungen als die berechtigtere erscheint, so ergiebt sich, dass unsere 
Auslegung, auf welche wir unsere Theorie aufbauen, sehr viel zu ihren 
Gunsten anführen kann, während gegen die Cohnheim-Welch'sche 
Auslegung, auf welcher die Lähmungstheorie beruht, sich schwerwiegende 
Einwände erheben lassen. 

Zu Gunsten unserer Auffassung, dass die Quetschung nur indem sie 
den Raum des linken Ventrikels verengt, Blutstauung und consecutive 
Transsudation in den Lungen bewirkt, spricht vorerst der Umstand, dass 
nicht die vollständige Zerquetschung des Ventrikels, sondern, wie 
unsere Versuche lehren, im Gegentheil nur die mässige Compression, 
bei welcher keine Lähmung die Ventrikelarbeit aufhebt, die hochgra¬ 
digsten Erscheinungen des Lungenoedems zur Folge hat. 

Eine weitere Stütze für unsere Anschauung liegt in jenen Versuchen, 
die lehren, dass Obturation des linken Vorhofes ebenfalls zum Lungcn- 
oedem führt. In diesen Versuchen wird der linke Ventrikel mechanisch 
nicht geschädigt und von einer Lähmung desselben kann nicht die 
Rede sein. 

Ein wichtiges Argument ferner für unsere Theorie liegt in den Er¬ 
gebnissen des Muscarinversuches. Durch den Einfluss dieses Giftes wird 
nämlich, wie wir nachgewiesen haben, ein Lungonoedem nicht durch 
eine Lähmung, sondern durch eine spastische Contraction des 
linken Ventrikels erzeugt, die ja gleichbedeutend ist mit einer Raum¬ 
verengerung desselben. 

Gegen die Annahme, dass die Lähmung des linken Ventrikels zum 
Lungenoedem führe, spricht schon der wichtige Umstand, dass es bisher 
noch nie gelungen ist, durch eine Lähmung, die nicht durch Quetschung, 
sondern auf toxischem oder elektrischem Wege hervorgerufen wurde, 
Lungenoedem künstlich zu erzeugen. 

Die Gründe, weshalb die Lähmung für sich allein nicht zum Lungen¬ 
oodem führt, haben wir bereits in unserer früheren Arbeit ausliihrli'h 
besprochen. 

Die Cohnheim-Welch'sche Lähmungstheorie hat also, wie 
man sieht, keine Berechtigung. Es kann von ihr bei der Lehre vom 
Lungenoedem, nach unserem Dafürhalten, nicht mehr die Rede sein 
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X. 

Die hochgradige Blutstauung, deren Entstehungsart wir oben be¬ 
sprochen haben, hat unter allen Umständen Lungenschwellung und Lun¬ 
genstarrheit zur Folge. 

Diese beiden Erscheinungen sind .der Ausdruck einer verhältniss- 
roässig einfachen physiologischen Function, die nur von einer einzigen 
Bedingung, nämlich von der erhöhten Spannung der Lungengefässo ab¬ 
hangt. Wo immer die Spannung der Alveolarcapillaren erhöht ist, muss 
sich, der Höhe der Spannung entsprechend, ein geringerer oder höherer 
Grad von Lungenschwellung und Lungenstarrheit ausbilden. 

Nicht so einfach wie diese Function, ist die der Transsudation. Diese 
hangt bekanntlich von mehreren Bedingungen ab. Zu denselben zählt 
in erster Reihe der Spannungsgrad und die Strömungsweise des Blutes, 
aus dem das Transsudat stammt. Weitere Bedingungen liegen aber auch 
noch in der Beschaffenheit des Blutes und der Gefässwand. 

Die Transsudation ist also das Product einer Reihe von Factoren, 
und dieser Umstand macht es schon von vornherein verständlich, dass 
zwischen Blutstauung und Transsudation nicht dasselbe innige Causal- 
verbältniss besteht, wie zwischen Blutstauung und Lungenschwellung und 
Lungenstarrheit. 

Eine starke Transsudation muss da erfolgen, wo alle oder die meisten 
der hier betheiligten Factoren die Entstehung derselben begünstigen. Sie 
muss aber in dem Maasse eine geringere werden, als einige derselben 
nicht in Action treten. 

So ist es denkbar, dass bei gleichem Verhalten des Blutstromes 
in der Lunge die Transsudation bald grösser, bald kleiner ist. In der 
That findet man schon beträchtliche quantitative Unterschiede der Trans¬ 
sudation der Lungen nach einer durch gleiche Eingriffe hervorgerufenen 
Blutstauung bei verschiedenen Thiersorten. Kaninchenlungen z. B. neigen, 
wie wir uns durch eigens zu diesem Zwecke angestellte Versuche über¬ 
zeugt haben, viel mehr zur Transsudation als Hundelungen; ja selbst 
bei einer und derselben Thierspecies tauchen diesbezüglich, wie wir uns 
in unseren zahlreichen Versuchen an Hunden überzeugt haben, grosse Unter¬ 
schiede auf. 

Hiernach wird es auch erklärlich, dass beim Menschen die Trans- 
sudationsfahigkeit der Lungen bei gleichem Grade der Blutstauung eino 
verschiedene sein wird. Es ist sehr wohl denkbar, dass es Fälle geben 
wird, wo eine hochgradige Stauung mit einer geringen Transsuda¬ 
tion, und umgekehrt, wo eine Stauung mässigen Grades mit einer 
starken Transsudation verknüpft ist. Solche Varietäten können schon 
bei verhältnissraässig normaler Blut- und Gefässbeschaflfonhcit zum Vor- 
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scheine kommen, sie werden aber um so entschiedener auftreten, wenn 
das Blot und die Gefässwand pathologisch verändert werden. 

Nach dieser Richtung ist der zukünftigen Forschung noch ein weiter 
Spielraum geboten. 

Des Weiteren ergiebt sich als ein allgemeines Ergebniss unserer 
Versuche, dass die Dyspnoe beim Lungenoedem nicht erst mit dem auf¬ 
tretenden Transsudate entsteht, sondern dass hierfür die Bedingungen 
schon früher, d. i. mit der Blutstauung und der mit dieser innig verbun¬ 
denen Lungenschwellung und Lungenstarrheit gegeben sind. Die Trans¬ 
sudation also erzeugt hier nicht die Dyspnoe, sie kann sie aber immer¬ 
hin verstärken. 

Mit dieser Auffassungsweise vereinigt sich die klinische Erfahrung, 
dass die Dyspnoe nicht immer mit der Transsudation in gleichem Ver¬ 
hältnisse steht. 

In welcher Weise die Lungenstarrheit bei der - künstlichen Ath- 
mung die Lungenausdehnung behindert und während der spontanen Ath- 
mung Dyspnoe erregt, bedarf wohl keiner weiteren Erläuterung. Wie 
sich aber die Lungenschwellung an der Entstehung der Dyspnoe be¬ 
theiligt, ist bereits von v. Basch') des Näheren dargelegt worden. 

Wir wollen noch zum Schlüsse hervorheben, dass unsere Anschauung 
über die Bedingung der Blutstauung, der Dyspnoe und der Transsudation, 
kurz unsere Theorie von der Entstehung und dem Verlaufe des acuten 
allgemeinen Stauungs-Lungenoedems mit allen klinischen Facten 
in vollkommenem Einklänge stehen. 

Nach unserer Auffassung ist es unter Anderem erklärlich, dass der 
Puls bei dor Entwicklung des Lungenoedems nicht schwindet; dass ferner 
die Dyspnoe auch bei sehr schwacher Transsudation einen hohen Grad 
erreichen kann. 


XL 

Wir haben, um den Gang unserer Darstellung nicht zu unterbrechen, 
bisher nur an einer Stelle einige der Bedenken zurückgewiesen, die Sahli 
in einer kritischen Besprechung 1 2 ) unserer Arbeit über das Muscarin- 
Lungenoedem, deren Resultate den von ihm vertretenen Anschauungen 
widersprechen, erhoben hatte. 

Jetzt, wo unsere Darstellung zum Schlüsse gelangt ist und der Leser 
bereits Kenntniss von allen durch unsere Versuche zu Tage geforderten 
Facten sowie der daran geknüpften Schlussfolgerungen gewonnen hat, 
könnten wir uns eigentlich mit einem Hinweise auf die vorliegende Arbeit 


1) 1. c. 

2) Sahli, Zur Pathologie des Lungenoeiems. Diese Zoitschr. Bd. XIII. H.5. 
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begnügen, du in derselben das Material für die Widerlegung Sahli’s 
vollständig vorliegt. 

In Anbetracht der Wichtigkeit des Gegenstandes aber und auch des¬ 
halb, weil wir dem Leser sowohl, als auch Sahli die Mühe ersparen 
vollen, das in beiden Abhandlungen niedergelegte Material nach dieser 
Richtung zu verwerthen, wollen wir uns gern der Aufgabe unterziehen, 
die Entgegnung Sahli’s eingehend zu besprechen. 

Sahli erwähnt zunächst, dass es drei Theorien des Lungenoedems 
gebe. Die Cohnheim-Welch’sche Lähmungstheorie, meine Theorie 
des Herzkrampfes und endlich seine Theorie, welche die Stauungs¬ 
ätiologie für weitaus die meisten Fälle von Lungenoedem verwirft und 
dagegen als gewöhnliche Ursache desselben locale Veränderungen der 
Transsudationsverhältnisse der Lungengefässe oder in weiterem Sinne des 
Wortes (nach Cohnheim) entzündliche Veränderungen betrachtet. 

Ob Sahli auch jetzt noch, d. i. nach unserer vorliegenden Arbeit 
die Meinung aufrecht erhalten wird, dass die Cohnheim-Welch’schc 
Theorie zu Recht bestehe, wollen wir ruhig abwarten, auf seine eigene 
Theorie und deren Existenzberechtigung hingegen erst später zurück- 
lomraen. 

Vorläufig wollen wir uns mit dem beschäftigen, was Sahli uns 
entgegen zu halten hat. Zunächst müssen wir mit Befriedigung consta- 
tiren, dass ihm unsere Theorie vom linksseitigen Herzkrampfe „a priori“ 
nicht undenkbar erscheint. 

Sahli wirft uns vor, dass wir bei unseren hämodynamischen Ver¬ 
suchen die Diagnose Lungenoedem auf indirectem Wege, auf Grund des 
Verschwindens der Athmungsexcursionen machen, ohne die Sections- 
ergebnisse vorzuführen. 

Zu dieser Diagnose waren wir wohl berechtigt, da wir in den 
Versuchen oft genug die Lunge in den verschiedensten Stadien der 
Athmungsverkleinerung, also intra vitam, untersucht und stets Lungen¬ 
oedem gefunden hatten. In unserer früheren Abhandlung heisst es dem 
zufolge: „durch eine ansehnliche Reihe von Versuchen konnten wir uns 
die Ueberzeugung verschaffen, dass bei der Muscarinvergiftung das Lungen¬ 
oedem eine constante Erscheinung ist.“ 

Ueberall, wo wir die Athmungsexcursionen schwinden sahen, durften 
wir Lungenoedem schon intra vitam diagnosticiren. 

Grund zum Zweifel an unsere Diagnose hätte Sahli nur dann gehabt, 
wenn er unsere Versuche wiederholt, während des Athmungsstillstandcs 
die Obduction gemacht und hierbei kein Lungenoedem gefunden hätte. 

Sahli vermisst namentlich bei unseren Atropinversuchen das Sections- 
ergebniss, weil es ihm „kaum glaublich erscheint, dass die mit Oedem- 
flüssigkeit bis zur Unbeweglichkeit ausgestopfte Lunge binnen weniger 
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Athmungsphasen wieder durchgängig werden soll“. Dem entsprechend 
verlangt er, wir hätten das Lungenocdem „intra vitam durch Resection 
eines Stückchens Lunge, oder durch Sichtbarwerden der Flüssigkeit in 
der Trachealcanülc“ nachweisen müssen. 

Wir müssen diese Zweifel Sahli's insoweit als vollberechtigt an¬ 
erkennen, da er, der älteren Lohre zufolge, sich vorstellen musste, dass 
das Respirationshinderniss beim Lungenocdem einzig und allein im 
Transsudate zu suchen sei. 

Im Sinne dieser Lehre forderte er in unseren Versuchen ein grosses, 
selbst in der Trachea nachweisbares Transsudat und weil er eine dies¬ 
bezügliche Angabe unsererseits vermisste, sprach er die Meinung aus, dass 
bei dem, durch Muscarin verursachten Athmungshindernisse nicht das 
vom Lungenoedem herstammende Transsudat, sondern die Blutüberfüllung 
in Betracht komme. 

Wir müssen die volle Berechtigung dieser Meinung zugeben und 
auch ohne Weiteres zugestehen, dass wir bloss auf unserem älteren 
Muscarin versuche fussend, nicht im Stande wären, dieselbe richtigzu¬ 
stellen Auf Grund dieser älteren Versuche könnten wir nur sagen, dass 
für uns kein Anlass vorlag, den Athmungsstillstand nach Muscarin auf 
etwas Anderes als Lungenocdem zu beziehen, da für unsere Betrachtungen 
der constante objective Befund einer, wenn auch geringen Transsudation 
massgebend war. 

Dass die Blutfüllc für sich allein schon ein Athmungshinderniss 
setze, konnten wir allerdings, wenn wir uns der Traubc’schen Annahme 
unbedingt anschlossen, ebenso gut vermuthen, wie Sahli; dies mit Be¬ 
stimmtheit auszusprechen aber hielten wir uns, nach unseren Muscarin¬ 
versuchen, die wohl über das Vorhandensein einer Blutüberfüllung keinen 
Zweifel aufkommen Hessen, über die weiteren Vorgänge in den Lungen 
aber keinen näheren Aufschluss gewährten, nicht für berechtigt. 

Wir haben übrigens in unserer früheren Abhandlung die Frage über 
die Natur des Athmungswiderstandes nicht erörtert. Wir haben ebenso 
wenig von der Blutfüllung wie von der Transsudation als Athmungs¬ 
hindernisse gesprochen, sondern uns immer nur im Allgemeinen dabin 
geäussert, dass sich mit dem Lungenocdem Athmungswiderstände ent¬ 
wickeln. In unserer früheren Arbeit heisst es: „eine Veränderung in der 
Gestalt der Curve konnte bei dieser Versuchsanordung also nur in Ver¬ 
änderungen von Widerständen gesucht werden, die sich dem ein- 
getricbenen Luftstrome innerhalb der Lungen entgegensetzten.“ 

Ueber diese allgemeine Betrachtung sind wir an keiner Stelle unserer 
Abhandlung hinausgegangen, da wir uns über die Natur dieser Wider¬ 
stände nicht klar waren. 

Auf Grund des objectiven Befundes konnte es keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass diese Widerstände mit dem Lungenoedeme in ursächlichem 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Experiment. Untersuchungen zur Lehre vom acuten allgem. Lungenoedcm. 307 


Zusammenhänge stehen; unerklärlich schien uns aber — und dessen waren 
wir uns sehr wohl bewusst —, weshalb diese Widerstände, selbst bei re¬ 
lativ geringer Transsudation, so gross sind, dass sie zum vollständigen 
Athmungsstillstande führen. 

In diesem nicht aufgeklärten Missverhältnisse zwischen Transsudation 
und Widerstände erblickten wir eine Lücke, deren Ausfüllung den Anlass 
zur vorliegenden Arbeit bildete'). 

Mit der Lösung der dieser Arbeit zu Grunde liegenden Aufgabe er¬ 
scheint diese Lücke ausgefüllt und wir können nun aussprechen, dass 
Sahli mit seiner Forderung einer grossen Transsudation sowohl, als mit 
seiner auf der Traube’sehen Lehre fussenden Meinung, dass Blutstauung 
in der Lunge Capillarectasie mache, im Unrechte ist. 

Wir wissen jetzt, dass die durch hochgradige Blutstauung 
entstehende Lungenschwellung und Lungenstarrheit und die 
.onsecutive Transsudation in ihrer Gesammtheit den Process 
des Lungenoedems darstellen. 

Wir wissen ferner, dass das Athmungshinderniss zum über¬ 
wiegenden Theile durch die Lungenstarrheit bedingt ist und 
dass der Transsudation diesbezüglich nur eine untergeordnete 
Holle zukommt. 

Wir wissen endlich, dass die Blutstauung den Alveolarraum 
nicht verkleinert, sondern im Gegentheil vergrössert. 

Beim Verschwinden des Lungcnoedems und dem Wiederauftauchen 
der Athmungsexcursionen ist also die Resorption des Transsudates 
von nebensächlicher Bedeutung. Beim Verschwinden wie beim 
Entstehen des Lungenoedems handelt es sich vorzugsweise um die 

1) Wir halten es für nothwendig, zu constatiren, dass wir auf das Vorhandensein 
dieser Lücke nicht erst durch Sahli aufmerksam gemacht wurden und dass die An¬ 
regung zur vorliegenden Arbeit nicht etwa von den Einwendungen Sah I i’s ausging. Jn 
emerAbhandlung v. Basel)’s: „Ueber die cardiale Dyspnoe und das cardiale Asthma, 
klinische Zeit- und Streitfragen. 1887. 3. u. 4. Heft, - “ die, wie auf S. 98 bemerkt 
wird, zu einer Zeit erschien, wo meine ältere Abhandlung sich noch im Drucke bo- 
!and. also Sahli noch nicht bekannt sein konnte, sagt der Autor, sich auf meine 
noch unveröffentlichten Muscarin versuche beziehend: „ selbst mir geschah es, dass 
ich Versuche, von denen ich noch später sprechen werde, die unter meinen Augen 
und unter meiner Leitung ausgeführt wurden, und die, wie ich jetzt einsehe, klar 
genug zeigten, dass die Anfüllung der Lungencapillaren unter erhöhtem Drucke die 
Ausdehnung der Lunge erschwert, nicht recht verstand, weil ich noch in der alten 
Anschauung befangen war, dass nur die Verkleinerung des Alveolus oder die Au¬ 
fteilung desselben mit Flüssigkeit das Eindringen vnn Luft in die Lunge hindern 
könne.“ In diesem Satze, der sich auf die Ergebnisse meiner Muscarinversucho 
stützt, war bereits das Programm für die vorliegenden Versuche gelegen, dio 
thatsächlich viele Monate vor dor Veröffentlichung der Sahli’sclien Entgegnung 
bereits aufgenommen waren. Die Beantwortung dieser Entgegnung haben wir be¬ 
greiflicher Weise bis zum Abschlüsse der vorliegenden Arbeit verschoben. 
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Lösung und um die Entstehung der durch Blutstauung be¬ 
dingten Lungenstarrheit. 

Wenn Sahli unsere Lehre acceptirt, dann muss er auch seine er¬ 
wähnten Zweifel, so weit sie sich auf die Transsudation beziehen, fallen 
lassen. Er muss aber auch zugeben, dass seine, Traube entlehnte An¬ 
nahme, dass die Blutfüllung auf dem Wege der Capillarectasie zu einem 
Respirationshindernissc führe, nicht mehr haltbar sei. 

Ueber die Einwendungen Sahli’s gegen die Ergebnisse unserer hämo- 
dynamischen Versuche haben wir uns schon früher ausgesprochen. 
Wir möchten hier nur noch bemerken, dass wir in eine Discussion der¬ 
selben schon deshalb nicht eingehen können, weil dieselbe zu einer län¬ 
geren, ausführlichen Belehrung sich gestalten müsste, wozu in einer Ab¬ 
handlung nicht der geeignete Platz ist und wozu ich mich übrigens weder 
berechtigt, noch berufen fühle. 

Es wird viel besser sein, wenn Sahli diese Belehrung sich selbst 
durch gründlicheres Studium unserer Arbeit und Nachprüfung der Ex¬ 
perimente verschafft. Wenn er in solcher Weise sich über die Frage, 
um die es sich hier handelt, unterrichtet haben wird, dann wird es ihm 
auch nicht passiren, dass er beim Curvenlesen Sodadrücke mit Queck¬ 
silberdrücken verwechselt, wie er dies thatsächlich in der Deutung un¬ 
serer Fig. 5, Taf. VI. gethan hat. 

Wir müssen uns nun schliesslich mit der Theorie Sahli's vom 
Lungenoedem, deren Inhalt wir bereits oben mitgetheilt haben, aus¬ 
führlicher beschäftigen. 

Um die Gründe zu verstehen, die Sahli dazu bewogen haben, diese 
Theorie aufzustellen, müssen wir genau den Weg verfolgen, den er bei 
seinen diesbezüglichen Untersuchungen eingeschlagen hat. Er wiederholte 
zunächst das Cohnheim-Welch’sche Experiment am Hunde; es gelang 
ihm aber nicht, durch Quetschung des linken Ventrikels bei diesem 
Thiere Lungenoedem zu erzeugen. Hieraus zog er den Schluss, dass 
bei Hunden ein Stauungs-Lungenoedem experimentell über¬ 
haupt nicht zu erzielen sei. 

Wie unsere Untersuchungen nun lehren, lässt sich aber auch beim 
Hunde thatsächlich Lungenoedem durch Quetschung des linken Ventrikels 
erzeugen; die gegentheilige Behauptung Sahli’s erweist sich demnach 
als eine unrichtige, und hieraus ergiebt sich von selbst die Unhaltbar¬ 
keit der daran geknüpften Schlussfolgerungen. 

Warum Sahli beim Hunde nach dem Cohnheim-Welch'schen Eiu- 
gritre kein Lungenoedem sah, ist nach unseren Untersuchungen voll¬ 
ständig begreiflich. 

Auf der Lähmungstheorie fussend, glaubte er, den linken Ventrikel 
bis zur Abtödtung quetschen zu müssen, während wir, von unseren An- 
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schauungen geleitet, nur durch massige Compression den Ventrikelraum 
zu verkleinern suchten. 

Es war also zunächst die Methode daran Schuld, dass Sahli bei 
der Obduction kein Lungenoedem fand, wir aber ein solches constatiren 
konnten. 

Wir haben aber allen Grund, anzunehmen, dass selbst in dem Falle, 
dass Sahli sich unserer Methode bedient hätte, er durch den Obductions- 
befund nicht befriedigt worden wäre. Seiner Anforderung, dass für die 
Diagnose Lungenoedem der Nachweis schaumiger Flüssigkeit in den 
grossen Bronchien und in der Trachea unerlässlich sei, entspricht unser 
Befund durchaus nicht. 

Sahli’s Forschungsweise unterscheidet sich eben wesentlich von der 
unserigen. Von rein anatomischen Anschauungen ausgehend, die ja die 
Grundlage der älteren Lehre bilden, findet er nur da ein wirkliches 
Lungenoedem, wo er ein massenhaftes Transsudat sieht. Lungenzustände, 
iu denen das Transsudat nur in geringer Menge vorhanden ist, scheinen 
seine Aufmerksamkeit nicht zu fesseln. Solche entgehen auch in der 
Regel der Beobachtung, wenn man sich nicht, wie wir, feinerer Methoden 
bedient, die zur Beachtung derselben herausfordern. 

Entsprechend seiner Forschungsweise formulirt Sahli die Frage vom 
Lungenoedem dahin: wie entsteht ein reichliches Lungentranssudat? 

Das Transsudat spielt also bei ihm, der herrschenden Anschauung 
entsprechend, die Hauptrolle. 

Nicht so bei uns. — Wir prüften auf genetischem Wege die Ent¬ 
stehung des Lungenoedems und stellten uns die Frage: welche Verände¬ 
rungen sind es, die die Lunge in Folge von hochgradiger Blutstauung 
erfährt? 

Bei dieser Prüfung gelangten wir zur Einsicht, dass die Blutstauung 
zu einer Reihe von markanten, scharf charakterisirten Zuständen führt. 
Zu diesen Zuständen gehört in letzter Reihe die Transsudation. 

Zum vollständigen klinischen Bilde des Lungenocdems gehört aber 
nach unserer Auffassung nicht allein die Transsudation, sondern auch 
die ihr vorhergehende Lungenschwellung und Lungenstarrheit. 

Diese Definition ist durchaus keine willkürliche, denn das vorwie¬ 
gende klinische Symptom des Lungenocdems, die Dyspnoe, findet nicht 
floss in der Transsudation, sondern zum weitaus grössten Theile in der 
Lungenschwellung und der Lungenstarrheit seine, und wie wir glauben, 
befriedigende Erklärung. 

Es ergiebt sich hieraus, dass das Transsudat in unseren Augen 
nicht so wie bei Sahli die Hauptrolle spielt, sondern dass ihm nur eine 
untergeordnete Bedeutung zukommt. 

In den negativen Resultaten Sahli’s liegt also nicht der entfern¬ 
teste Beweis für die Annahme, dass die Blutstauung nicht immer und 
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unter allen Umständen den primären Grund des Lungenoedems und selbst 
der Transsudation abgebe. 

Wohl aber lässt sieh begreifen, dass Sahli nach den negativen Er¬ 
gebnissen seiner Versuche dem Experimente den Rücken kehrte und bei 
der pathologischen Anatomie Aufschluss suchte. 

Hier fand er nun, dass man häufiger Lungenoedeme finde, die mit 
auffallender Blässe der Lunge einhergehen, als solche bei blutüberfüllten 
Lungen. 

Aus diesem Befunde, den wir durchaus nicht antasten, kann aber, 
wie wir glauben, nur der Schluss gezogen werden, dass die Blutüberfül¬ 
lung, welche die Transsudation veranlasst, nicht immer bis zum Tode 
fortbestehe, also post mortem nachzuweisen sei. Aus einem solchen Be¬ 
funde kann ferner nur geschlossen werden, dass die Transsudation ic 
manchen, vielleicht sehr vielen Fällen die veranlassende Ursache, die 
Blutstauung, überdauert. 

Um so, wie Sahli, zu folgern, dass die blasse oedematöse Lunge 
die Annahme gestattet, dass die Transsudation in diesen Fällen ohne 
vorausgegangene Blutstauung entstanden sei, bedürfte es erst des ex¬ 
perimentellen Nachweises, dass eine Transsudation, resp. ein Lungen¬ 
oedem, ohne Blutstauung entstehen könne. Diesen Nachweis hat Sahli 
bisher nicht geführt und es dürfte ihm kaum gelingen, denselben zu er¬ 
bringen. 

Wir haben schon früher hervorgehoben, dass der Grad der Trans¬ 
sudation auch von anderen Factoren, als von der Blutstauung abhängig 
ist und wir haben gar nichts dagegen, dass zu diesen Factoren im Sinne 
Sahli’s auch die entzündliche Veränderung der Gefässwände (Cohn¬ 
heim) gezählt werde. 

Es muss aber nach unserem Dafürhalten sehr bezweifelt werden, 
ob die genannten Factoren für sich allein, ohne Beihilfe der Blutstauung, 
eine Transsudation veranlassen können. 

Die Erscheinung aber, dass beim Lungenoedem manche Partien der 
Lunge mehr vom Transsudat erfüllt sind, als andere, spricht keineswegs, 
wie Sahli meint, dafür, dass die Transsudation mit der Blutstauung 
nichts zu thun habe. Sie zeigt, wie wir glauben, nur, dass bei allge¬ 
meiner Blutüberfüllung in einzelnen Partien der Lungen günstigere Be¬ 
dingungen für die Entstehung des Transsudates bestehen können. 
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Ueber die Beeinflussung der Darmfäulniss 
durch Arzneimittel. 

(Aus dem Laboratorium der II. medicinisehen Klinik zu Berlin.) 

Von 

R. Steiff. 

Im Urin des Menschen und der höheren Thiere sind bekanntlich eine 
Anzahl aromatischer Körper enthalten, welche auch bei der Fäulniss des 
Eiweiss ausserhalb des Organismus angetroffen werden. Diese Körper, 
unter welchen das Phenol, Indol, Skatol, Kresol zu nennen sind, werden 
grüsstentheils an Schwefelsäure gebunden, als sogenannte Aetherschwefel- 
säuren durch den Ham ausgeschieden. 

Baumann') war es in erster Linie, welcher die Ansicht aussprach, 
dass diese aromatischen Verbindungen des Harns aus Fäulnissprocessen 
herstammen, die im Organismus, vorzugsweise im Darmcanal ablaufen. 

Schon seit langem weiss man, dass nicht alles mit der Nahrung 
eingeführte Eiweiss dem normalen Verdauungsprocess unterliegt, sondern 
ein grösserer oder geringerer Theil desselben unter der Einwirkung von 
Alikroorganismen der Fäulniss anheimfällt. Da nun in den Fäces die¬ 
selben aromatischen Körper Indol, Phenol, Skatol etc. erscheinen, so 
verlegte man den Sitz der Eiweissfäulniss in den Darmcanal. Es blieb 
dabei freilich nicht ausgeschlossen, dass nicht auch an anderen Orten 
des Körpers ähnliche, zur Bildung aromatischer Stoffe führende Vorgänge 
sich abspielen würden. Ja, einzelne Beobachtungen liessen diese Mög¬ 
lichkeit sehr annehmbar erscheinen. So fand z. B. Salkowski 1 2 ), dass 
bei hungernden Thieren im Harn noch erhebliche Mengen von Indoxyl- 
schwefelsäure vorhanden waren, auch v. d. Velden 3 ) konnte nachweisen, 
dass, nachdem Hunde 5—6 Tage gehungert hatten, doch noch etwa die 


1) Baumann, Die aromatischen Verbindungen im Harn und die Darmfäul- 
niss. Zeitscbr. f. physiol. Chemie. Bd. X. S. 123 ff. 

2) Bericht der deutschen ehern. Gesellschaft. Bd. IX. S. 408. 

3) Virchow’s Archiv. Bd. 70. 1872. S. 72. 
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Hälfte der in der Norm vorhandenen Aetherschwefelsäuren im Urin ent¬ 
halten war. Senator 1 ) machte die Beobachtung, dass bei Inanitions- 
zuständen und Consumptionskrankheiten, wie Magencarcinom, Phthisisu.a. 
die Indicanproduction sogar gesteigert sein kann. Daran hat Sal- 
kowski 2 ) die Vermuthung geknüpft, es müsse auch in den normalen 
Geweben des Körpers indolbildung stattfinden. Diese Annahme verlor 
an Wahrscheinlichkeit durch die Untersuchungen Ortweiler’s, welcher 
in seiner Arbeit „über die physiologische und pathologische Bedeutung 
des Harnindicans“ 3 ) besonders auch darauf hinweist, dass durch den 
fieberhaften Process allein trotz des dabei stattfindenden gesteigerten 
Zerfalls der Gewebe die Ausscheidung von Indican keineswegs vermehrt ist. 

Ebenso ist Fr. Müller 4 5 ) in seinen Versuchen über Indicanausschei- 
dung bei Inanition der Frage über Herkunft des Harnindicans beim 
hungernden Thier näher getreten. Den Ergebnissen Salkowski's und 
v. d. Velden’s hält er die Thatsache entgegen, dass der Koth beim 
Hunde nach Voit zumal bei Fleischnahrung bis zu 7 und 10 Tagen im 
Darmcanal verweile, weshalb die Nahrungsentziehung mindestens ebenso 
lange dauern müsse, wenn die Voraussetzung des Hungerns zutreffen 
solle. Müller sagte sich, wird Indol nicht allein im Darmcanal, son¬ 
dern auch in den Geweben gebildet, so muss es sich in den Muskeln 
und Organen der Thiere nachweisen lassen. Die darauf gerichtete Unter¬ 
suchung fiel aber negativ aus, während hingegen ira Koth der Hunger¬ 
tage Indol in reichlicher Menge gefunden wurde. Müller sah sich auf 
Grund davon veranlasst, die Indolbildung bei hungernden Thieren aus¬ 
schliesslich in den Darmcanal zu verweisen. 

Auf anderem, directem Wege hat nun Baumann 3 ) den Beweis ge¬ 
liefert, dass die Quelle der Fäulnissproducte nur ira Darmcanal zu 
suchen ist. Wenn es möglich ist, die Aetherschwcfelsäuren ganz aus 
dem Harn verschwinden zu machen, so muss dies nach Baumann's 
Ansicht ein Zeichen davon sein, dass nun auch die Quelle, aus der sic 
sich herleiten, verstopft ist, d. h. dass im Organismus sich keine Fäulniss- 
vorgängc mehr abspielen. Bau mann hat dies in der That erreicht. Er 
Hess einen Hund hungern, gab grosse Dosen Calomcl und erzielte da¬ 
durch eine möglichst gründliche Entleerung des Darms und zugleich, wie 
er sich vorstellte, eine ausgiebige Desinfection desselben. Der Urin war 
frei von Aetherschwefelsäuren. Auf Grund dieses gelungenen Versuchs 
sprach Baumann den Satz aus, dass alle Aetherschwefelsäuren des 
Harns fleischfressender Thiere unter normalen Verhältnissen aus Sub- 

1) Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1877. S. 72. 

2; a. a. 0. Vergl. auch Centralbl. f. d. med. Wissensch. 188G. S. 788. 

3) Mittheilungen aus der Würzburger modic. Klinik. 1886. 11. Bd. S. 153. 

4) Ebendas. 1880. II. Bd. S. 352. 

5) a. a. 0. S. 129. 
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stanzen entstehen, welche nur im Darm und ausschliesslich durch die 
Fäulniss in demselben gebildet werden. 

Dass diese Regel übrigens nur für das gesunde Thier gelten kann, 
das lehren die Beobachtungen, wo starke Vermehrung der Aetherschwefel- 
säuren im Urin gefunden wird, wenn irgendwo sonst im Körper ein 
Fäulniss’herd, ein Ort, wo Eiweiss durch Fäulnissorganismen gespalten 
wird, sich befindet. Es sind hierher zu rechnen putride Processe aller 
möglichen Art, zerfallende, verjauchende Carcinome, fotide Bronchitis, 
faulender Eiter u. a. Die Processe sind den im Darmcanal vor sich 
gehenden ganz analog; es müssen hiernach auch ihre Producte gleich 
sein; nur der Ort ihrer Bildung ist ein verschiedener. 

Man hat somit in dem Nachweis der Aetherschwefelsäuren im Urin 
ein Mittel gewonnen, um zu erkennen, ob und in welchem Umfange sich 
Fäulnissvorgänge innerhalb des Organismus abspielen; je mehr Aether¬ 
schwefelsäuren im Urin erscheinen, um so intensiver muss auch die faulige 
Zersetzung von Eiweiss im Organismus sein und umgekehrt. 

Schon öfter war bei einer Anzahl von Krankheiten, in denen durch 
irgendwelche Ursachen die Fäulnissvorgänge im Darmcanal eine Steige¬ 
rung erfahren, der Nachweis geliefert worden, dass dabei auch die Bil¬ 
dung aromatischer Stoffe und die Ausscheidung der Aetherschwefelsäuren 
vermehrt ist. Es wurde dies beobachtet bei mangelhafter Peristaltik des 
Darmes, wenn die Iogesta lange in demselben verweilen, bei Verschluss 
des Dünndarms in dessen mittleren und unteren Partieen, ferner in 
solchen Zuständen, wo der Chemismus der Verdauung und die Resorption 
der Verdauungsproducte gestört war. So fand u. A. Brieger 1 ) eine 
Vermehrung des Phenols bei Peritonitis, Jaffö 2 ) eine gesteigerte Aus¬ 
scheidung des Indoxyls bei eitriger Peritonitis, überhaupt bei Unwegsam¬ 
keit des Dünndarms, ferner Senator 8 ) bei Ileus, Peritonitis, Magen- 
carcinom und den späteren Stadien der Phthisis; zu ähnlichen Ergeb¬ 
nissen gelangten Hennige 4 5 ), de Vries 3 ) u. A. In der oben citirten 
Arbeit Ortweiler’s, in welcher auch die ältere Literatur über diesen 
Gegenstand berücksichtigt ist, finden sich gleichfalls eine Reihe eigener 
Versuche des Verfassers, welche diese Befunde bestätigen. 

In neuerer Zeit hat Hoppe-Seyler 6 * ) das Verhalten der Aether¬ 
schwefelsäuren bei Krankheiten zum Gegenstand einer Anzahl von Unter- 


1) Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. II. S. 242. 

2) Archiv f. d. ges. Physiol. Bd. III. S. 448, und Centralbl. f. d. med. Wissen¬ 
schaften. 1872. No. 32 u. 33. 

3) Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1877. No. 20ff. 

4) Archiv f. klin. Med. 1879. Bd. XXIII. S. 272. 

5) Indican im Harn und dessen diagnostische Bedeutung. Kiel 1877. Inaug.- 
Dissert. 

6) Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. XII. 1. Heft. 1888. 

Zdtichr. f. Uln. Medictn. Bd. XVI. H. 3 o. 4. 21 
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suo,hangen gemacht. Die Resultate, die er dabei erhielt, stimmen mit 
den von Anderen gefundenen überein. Er konnte eine Vermehrung der 
ausgeschiedenen Aetherschwefelsäuren constatiren, wenn die Resorption 
der normalen Verdauungsproducte ungenügend oder aufgehoben war, 
sowie in solchen Zuständen, wo ausserhalb des Darmcanals sich Fäulniss- 
herde im Organismus vorfanden. 

Nachdem man die Gewissheit erlangt hatte, dass der Sitz der in 
der Norm im Körper des gesunden Menschen und Thieres verlaufenden 
Fäulnissprocesse im Darmcanal zu suchen ist, lag es nahe, den Versuch 
zu machen, ob es nicht gelingen würde, durch Einführung antiseptischer 
Stoffe in den Darmcanal, welche im Magen keiner Veränderung oder 
Resorption unterliegen, die faulige Zersetzung der Eiweisskörper zu be¬ 
schränken oder ev. ganz aufzuheben. 

Der erste und erfolgreiche Versuch dieser Art ist der oben be¬ 
schriebene von Baumann. War auch der Zweck desselben zunächst 
ein anderer, so lautete das Ergebniss desselben doch in unserem Sinne 
positiv, obwohl sich freilich nicht entscheiden lässt, wie viel von der 
erzielten Wirkung dem Calomel als Antisepticum und wie viel seinen 
drastischen Eigenschaften zuzuschreiben ist. 

Der Nächste, welcher, angeregt durch Baumann, in dieser Richtung 
Versuche anstellte, ist dessen Schüler Morax')- Er experimentirte am 
Hunde und Menschen. Durch grosse Dosen Jodoform vermochte er beim 
Hunde die Fäulniss ganz erheblich einzuschränken und die Menge der 
ausgeschiedenen Aetherschwefelsäuren um mehr als die Hälfte zu ver¬ 
ringern, während salpetersaures Wismuthoxyd sich als ganz wirkungslos 
zeigte, ja mit dem Auftreten von Diarrhoe sogar eine Vermehrung der 
Aetherschwefelsäuren im Gefolge hatte. Ebenso erwies sich Calomel, in 
mittleren Gaben gereicht, ohne deutliche Wirkung beim Hunde; erst als 
die Dosis auf die Höhe von 2 Gramm täglich gesteigert und 
gleichzeitig auch die Nahrung entzogen wurde, sank auch die 
Ausscheidung der Aetherschwefelsäuren auf ein Minimum. Morax ist 
jedoch geneigt, diesen Effect weniger der antiseptischen Eigenschaft des 
Calomel, als der durch dasselbe bewirkten Entleerung des Darms, also 
der mechanischen Entfernung des Fäulnissgemisches zuzuschreiben. Noch 
weniger Erfolg als beim Hunde erzielte er mit dem Calomel beim Men¬ 
schen. Auch hier war mit dem Eintritt von Diarrhoe eher eine kleine 
Vermehrung der Darmfäulniss zu constatiren; die Ursache des Ausblei¬ 
bens der antiseptischen Wirkung erblickt Morax in den geringen beim 
Menschen zulässigen Gaben der Darreichung. 

Die Versuche von Morax bezogen sich auf gesunde Thiere und 
Menschen, wo die Darmfäulniss sich innerhalb gewöhnlicher Grenzen be- 


1) Zeitschr. f. physiol. Chemie. 1886. X. Bd. S. 320. 
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wegte. Beim kranken Menschen, wo durch pathologische Zustände des 
Darmcanals die Fäulnissprocesse gesteigert waren, hatte Ortweiler') 
durch Einführung von Naphthalin die Indicanausscheidung zu vermindern 
gesucht. In allen 6 Fällen war der Erfolg gleich Null, so dass Ort¬ 
veiler zu dem Geständniss kommt, dass das Naphthalin eine nur ge¬ 
ringe faulnisswidrige Wirkung im Darmcanal entfalte. Auch Fürbringer 1 2 ) 
hat bekanntlich bei seinen Typhuskranken in den Calomelstühlen keine 
erhebliche Abnahme der Fäulnissbacillen bemerkt, so dass es scheint, 
als ob die Desinfection des Darmcanals keine vielversprechenden Aus¬ 
sichten hätte. Und doch hat die Frage eine nicht unwichtige praktische 
Seite. Denn es kann offenbar für den Organismus nicht gleichgiltig sein, 
ob eine grössere oder kleinere Menge giftiger Stoffe, wie z. B. das Phenol 
ist, im Blute circuliren. Es ist deshalb therapeutisch ganz gewiss von 
grossem Werth, ein Mittel zu finden, welches im Stande ist, die Darra- 
faulniss einzuschränken. Von diesem Gesichtspunkte aus wurden die 
folgenden Versuche angestellt, zu welchen fast ausschliesslich solche 
Fälle ausgewählt wurden, bei welchen es sich um eine beträchtliche Stei¬ 
gerung der Fäulnissprocesse handelte. Herr Geheimrath Gerhardt hatte 
die grosse Güte, Kranke seiner Abtheilung in der Charitö, sowie das 
Laboratorium daselbst zur Verfügung zu stellen, wofür demselben an 
dieser Stelle den verbindlichsten Dank auszusprechen ich mich für ver¬ 
pflichtet fühle. 

Bei diesen Untersuchungen musste noch folgender Punkt berück¬ 
sichtigt werden. Aus den oben citirten Versuchen von Fr. Müller war 
bervorgegangen, dass bei reichlicher Zufuhr von Kohlehydraten, gleich¬ 
giltig ob daneben Eiweiss gegeben wurde oder nicht, die Indigoausschei¬ 
dung vollständig aufhört. Damit in Uebereinstimmung stehen die Ver¬ 
suche, welche Hirschler 3 ) im Laboratorium von Hoppe-Seyler an¬ 
gestellt hat. Durch dieselben wurde nachgewiesen, dass bei reichlicher 
Anwesenheit von Kohlehydraten die Eiweissfäulniss unterbrochen wird. 
Zu ganz ähnlichen Resultaten gelangten Ortweiler und auch Esche- 
rich. Aus diesen Versuchsergebnissen geht nun hervor, dass die Zu¬ 
sammensetzung der Nahrung und ihr Reichthum an Kohlehydraten einen 
sehr eingreifenden Einfluss auf die Darmfäulniss und damit auf die Aus¬ 
scheidung der Aetherschwefelsäuren, speciell der Indoxylschwefelsäure, 
ausübt; es muss daher die Nahrung eine ganz gleichartige sein, wenn 
man die Einwirkung eines Arzneimittels auf die Darmfäulniss studiren 
will. Aus diesen Gründen wurde den zu den folgenden Versuchen ver¬ 
wandten Personen eine vollständig gleichartige Diät verordnet, in welcher 


1) a. a. 0. S. 180 u. 181. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1887. No. 11, 12 u. 13. 

3) Zeitschr. f. physiol. Chemie. 1886. X. Bd. S. 306. 

• 21 * 
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Kartoffeln und andere an Kohlehydraten reiche Nahrungsmittel vermieden 
wurden. 

Was nun die Methode des Nachweises der Aetherschwefelsäuren im 
Urin betrifft, so erfolgte die Bestimmung der gebundenen, wie auch der 
präformirten Schwefelsäure nach dem Verfahren, wie es in dem Lehr¬ 
buch von Lcube und Salkowski „Die Lehre vom Harn“, bezw. von 
Salkowski in der Zeitschrift für physiolog. Chemie, Bd. X., S. 346, 
angegeben ist. Es wurde ausser der Berechnung des procentualischen 
Gehaltes des Urins an diesen Verbindungen das Verhältniss der gebun¬ 
denen zur präformirten Schwefelsäure ausgerechnet, welches Baumann 
als Maass der Darmfäulniss betrachtet. Ferner ist auch die absolute 
Tagesmenge der gebundenen Schwefelsäure angeführt. Müller 1 ) hat 
darauf hingewiesen, dass diese Zahl den richtigen Maassstab darstellt, 
und Käst 2 ) hat dieser Angabe beigestimmt. 

Unter den für die Versuche in Betracht kommenden Arzneimitteln 
wurde aus naheliegenden Gründen dem Calomel der Vorzug gegeben. Es 
liess sich gerade von diesem Arzneikörper, der ja in der Pathologie des 
Darmcanals seit Langem eine hervorragende Stellung einnimmt, eine 
energische desinficirende Wirkung ganz besonders erwarten, obwohl frei¬ 
lich die Resultate, welche Morax und Fürbringer mit diesem Mittel 
erzielten, nicht sehr ermuthigend waren. Da nach den Versuchen von 
Baumann und Morax zweifelhaft blieb, ob die desinficirende Wirksam¬ 
keit des Calomel (resp. des aus demselben gebildeten Sublimats) oder 
die darmentleerende Wirkung zu der Verminderung der gepaarten Schwefel¬ 
säuren Veranlassung giebt, so war darauf Bedacht zu nehmen, solche 
Fälle auszuwählen, bei welchen in Folge hochgradiger Bewegungsstörung 
des Darmes eine gründliche Entleerung auch durch Calomel nicht zu er¬ 
warten stand. 

In der Regel erhielten die Kranken 3 Mal am Tage, Morgens, Mit¬ 
tags und Abends, je 0,3 Calomel. Mit der 24stündigen Urinmenge 
eines Tages ist dasjenige Quantum gemeint, welches in der Zeit von 
früh 9 Uhr bis um dieselbe Stunde des darauf folgenden Tages ent¬ 
leert wurde. 

Dar erste Fall betrifft die am 31. August 1887 in die Charitd aufgenommene 
ledige Arbeiterin Elise F. Dieselbe, 18 Jahre alt, fühlte sich schon seit mehreren 
Wochen leidend. Die hauptsächlichen Beschwerden bestanden in starker Auftreibung 
und Druckempfindlichkeit des Leibes; Stuhlgang erfolgte in der Regel nicht spon¬ 
tan, sondern meist nur nach einer Eingiessung, häufig war Blut beigemengt. Die 
Diagnose, welche später durch die Obduction bestätigt wurde, lautete auf Peritonitis 
tuberculosa. Zu den Erscheinungen von Seiten des Unterleibes gesellten sich im 
Verlaufe der Krankheit tuberkulöse Affectionen beider Lungen. Die Kranke erhielt 


1) Müller, Untersuchungen über Icterus. Diese Zeitschr. 1887. S. 63. 

2 ) Müuchener med. Wochenschr. 1888. No. 3. 
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am 17., 18. und zuletzt am 21. Sept. Calomol. Die Bestimmung der Aetherschwefel- 
säuren erfolgte in der Zeit vom 14. bis zum 22. Sept. Die Ergebnisse waren folgende: 

Schwefelsäure. 


Datura. 

Ul 

Menge. 

rin 

spec G. 

In 10 

geb. 

1 

Tägl. 

geb. 

Menge 

praef. 

A:B 

Stuhl. 

14. 9. 

1100 

1018,0 

0,0776 

0,1747 

0,8356 

1,9213 

2,3 

lraal nach Eingicssung. 

15. 9. 

935 

1007,5 

0,0301 

0,0773 

0,2814 

0,7227 

2,5 

0 

IG. 9. 

675 

1018,0 

0 0727 

0,1983 

0,4907 

1,3385 

2,7 

1 

/17. 9. 

295 

1023,0 

0,1034 

0,2725 

0,3000 

0,8038 

2,6 

0 

/18 9. 

360 

1025,0 

0,1620 

0,3663 

0.5332 

1,3187 

2,3 

Mehrere Calomelstühle. 

19. 9. 

950 

1017,5 

0,0622 

0,1585 

0,5909 

1,50S8 

2,5 

do. 

20. 9. 

720 

1024,5 

0,1400 

0,2974 

1,0080 

2,2413 

2,2 

0 

*21.9. 

420 

1023,0 

0,1756 

0,3326 

0,7305 

1,3836 

1,9 

0 

22. 9. 

430 

1020,0 

0,0838 

0,2097 

0,3603 

0,9015 

2,5 

lmal nach Eingiessung. 

Mittel 



0,1008 

0,2344 

0,5755 

1,2489 

2,4 



An den mit x bezeichneten Tagen erhielten die Kranken 3x0,3 Calomel bczw. Campher. 


Aus dieser Tabelle geht hervor, dass eine Verminderung der aus¬ 
geschiedenen Aetherschwefelsäuren durch Calomel nicht erzielt worden 
ist. Man ersieht, dass an den Tagen, wo Calomel gereicht wurde, die 
Procent-Menge stets über dem 9tägigen Mittel blieb, ja 2 Mal sogar das 
Maximum erreichte. Desgleichen überschritt die absolute Tagesmenge 
an 2 Calomeltagen das durchschnittliche Mittel und blieb nur an einem, 
und zwar dem ersten Tage, hinter demselben zurück. Berücksichtigt 
man das Verhältniss A : B, dessen Grösse als umgekehrt proportional 
der Darmfäulniss zu betrachten ist, so war dasselbe ebenfalls an 2 Ca¬ 
lomeltagen kleiner, als das durchschnittliche Mittel, und nur an einem, 
and zwar wiederum am ersten Tage, um ein Geringes grösser. Seinen 
niedersten Werth erreichte es gerade an einem Versuchstage (dem 21.). 
Die ungünstigen Zahlen am 18. auf die diarrhoischen Stühle zurück- 
zulühren, mit anderen Worten, das Ausbleiben der Wirksamkeit des an 
diesem Tage eingeführten Calomel mit der möglicher Weise raschen Ent¬ 
fernung desselben aus dem Körper in Zusammenhang zu bringen, erscheint 
om so weniger statthaft, als am 21., wo gar kein Stuhl erfolgte, 
das Ergebniss sich noch ungünstiger gestaltete. 

Dagegen könnte man versucht sein, aus der Tabelle den Schluss zu 
ziehen, dass die Wirkung des Calomel erst an den seiner Darreichung 
nachfolgenden Tagen zum Ausdruck kam. In der That lauten, wenn 
auch nicht durchaus, die Zahlen am 19. und 22. günstiger. Doch be¬ 
wegen sich die Abweichungen innerhalb so geringer Grenzen, dass man 
eine desinfleirende Wirkung des Calomel um so weniger daraus ableiten 
kann, als ja an anderen Tagen, z. B.. dem 15., noch kleinere, resp. 
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wenn das Verhältnis A : B zu Grunde gelegt wird, grössere Zahlen ge¬ 
funden werden. 

Der nächste Versuch wurde an der 37jährigen verheiratheten A. V. angestellfc. 
Dieselbe will bis zum Mai 1887 immer ganz gesund gewesen sein. Um die genannte 
Zeit stellten sich nach jeder Nahrungsaufnahme Schmerzen in der linken Seite des 
Leibes ein, die 2—4 Stunden anhielten. Im Laufe des Sommers wurden die Schmer¬ 
zen intensiver und hielten auch länger an, sodass schmerzfreie Intervalle fast gar 
nicht mehr vorkamen. Gegen Mitte October bemerkte Patientin im Epigastrium eine 
schmerzhafte Anschwellung, im November stellte sich Erbrechen ein, welches einige 
Mal kaffeesatzähnlich gewesen sein soll; allmälig konnte die Kranke ausser Milch und 
Fleischbrühe nichts mehr gemessen, und da ihr Zustand immer elender wurde, so 
suchte sie am 29. Jan. 1888 Hilfe in der Charitä. Daselbst wurde ein Carcinom des 
Magens und Peritoneums diagnosticirt, ein Befund, welcher durch die Section später 
— die Kranke starb am 23. April 1888 — seine Bestätigung fand. Uns interessiren 
in erster Linie die Stuhlverhältnisse. In dieser Beziehung ist zu bemerken, dass die 
Kranke meist an Verstopfung litt; in der Regel erfolgte alle 2—3 Tage ein harter 
Stuhl, bisweilen musste auch durch eine Eingiessung nachgeholfen werden. Calomel 
erhielt die Kranke am 9. und 10. Febr., und zwar Morgens und Abends je 0,3 g. 
Die Stuhlentleerung selbst wurde durch dasselbe nicht beeinflusst, insbesondere trat 
keine Diarrhoe ein. 

Die Beobachtung erstreckte sich auf die Zeit vom 5. bis 12. Febr.; die Ergeb¬ 
nisse sind folgende: 



Auch dieser Versuch lässt einen fäulnisswidrigen Einfluss des Ca¬ 
lomel nicht erkennen. Wenn auch am ersten Calomeltage (dem 9. Fe¬ 
bruar) eine kleine Verminderung der Fäulniss gegenüber dem durch¬ 
schnittlichen Mittel — nicht aber gegenüber dem vorhergehenden Tage, 
dem 8. Februar — zu Tage tritt, so kann dies schon deshalb nicht in’s 
Gewicht fallen, weil schon am zweiten Calomeltage wieder eine Vermeh¬ 
rung zu constatiren ist. Die beim ersten Versuche ausgesprochene Ver- 
muthung, die Wirkung des Calomel könnte sich vielleicht erst am fol¬ 
genden Tage, am Tage nach der Verabreichung zeigen, wird durch diesen 
Versuch widerlegt; davon ist am 11. Februar nichts zu sehen, ebenso- 
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wenig am 10. Februar, wo der Einfluss des an 2 Tagen nach einander 
gereichten Calomel sich hätte geltend machen können. 

Der folgende Fall betrifft die 26jährige, am 21. Jan. 1888 in die Charite auf¬ 
genommene Schuhmachersfrau A. G. Die Kranke litt schon 7 Jahre lang au Husten. 
Ein halb Jahr vor ihrer Aufnahme stellte sich im Anschlüsse an einen Abortus hef¬ 
tige Diarrhoe ein, zeitweise soll auch Blut im Stuhl gewesen sein; diese diarrhoischen, 
mit Blut untermischten Stühle hatte die Kranke auch noch in der Charite bis zum 
Beginn des Monats Februar, von welchem Zeitpunkt an der Stuhl regelmässig wurde, 
indem täglich einmal eine weiche, breiige Stuhlentleerung erfolgte. Bei der Auf¬ 
nahme constatirte man bei der blassen, schlecht genährten Person mit pbthisischem 
Habitus eine Tuberkulose der Lungen. Das Abdomen war aufgetrieben, derb, schon 
bei mässigem Druck schmerzhaft. Dies und die blutigen Diarrhoen führten weiter 
zur Annahme einer tuberkulösen Erkrankung des Darms und Bauchfells. Die Be¬ 
stimmungen wurden in der Zeit vom 16.—22. Febr. gemacht; am 19. erhielt die 
Kranke 3malO,3 Calomel. und es ist von Wichtigkeit, hervorzuheben, dass der Stuhl¬ 
gang durch das Calomel in keiner Weise beeinflusst wurde. Ueber die Ausscheidung 
der Aetherscbwefelsäuren giebt die nachstehende Tabelle Aufschluss: 


Schwefelsäure. 


Datum. 

u 

Menge. 

rin 

spec.G. 

In Pi 

geb. 

rocent 

praef. 

Tägl. 

geb. 

Menge 

praef. 

A: B 

Stuhl. 

16. 2. 

2220 

BSB 

mm 

0,0556 

um 

1,2343 

23 

1 

17. 2. 

■ 

1009,0 

Ruft % '"üi 

m 

RuKgEfff 

1,0344 

2,5 

1 

IS. 2. 

1 


Mtift 

mMSm 

Rnnprtrs 

1,2195 

1,7 

1 

*19. 2. 

HS S! 

1007,5 

iffuR l 

0,0672 



3,2 

1 

20. 2 

1 1 

BL'-'* M 

Ruft 1 9 


0,4323 

1,0584 

2,3 

; 1 

21 2. 



Muff 55 9 

|iM>M 

0,5588 

0,6666 

1,2 

1 

22. 2. 

2050 


0,0138 

0,0433 

0,2829 

0,8876 

3,1 

1 

Mittel 


i 

0,0215 

0,0482 

0,4276 

1,0635 

2,4 

i 



Id diesem Falle weist der Tag, an welchem Calomel gegeben wurde, 
in der That sehr günstige Ergebnisse auf, zumal bezüglich des Verhält- 
hältnisses A : B, so dass man eine Wirkung des Arzneimittels vor sich 
zu haben glaubt. Allein bei genauer Betrachtung der Tabelle erscheint 
die Sache doch in anderem Lichte. So z. B. ist die Gesammtmenge der 
an einem Tage ausgeschiedenen Aetherschwefelsäure — ein Factor, der, 
wie oben hervorgehoben wurde, ganz besonders in Betracht kommt — 
am 17. sowohl wie am 22. kleiner, als am Versuchstage; desgleichen 
waren an 3 Tagen in 100 ccm Urin weniger Aetherschwefelsäuren ent¬ 
halten, als am 19. Auch die am 20. erhaltenen Resultate lassen auf 
keine Caloraelwirkung mehr schliessen. Es ist demnach wohl kaum ge¬ 
stattet, diesen Versuch als beweisend für die desinfieirende Wirkung des 
Calomel zu verwerthen. 

Der letzte Fall, in welchem Calomel zur Anwendung kam, betrifft die am 
26. April 1888 in die Charitö aufgenommene, 19 Jahre alte ledige E. N. Die gracil 
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gebaute, anämische, im 5. Monate schwangere Kranke litt an häufigem Erbrechen, 
Ohnmacbtsanfällen, Schwindel and Krämpfen. Der Stahl war retardirt, bisweilen 
vergingen 4—5 Tage, bis wieder eine Defäcation erfolgte. Wie aas der folgenden 
Tabelle ersichtlich ist, entsprach die Menge der täglich aasgeschiedenen Aether- 
schwefelsäuren etwa der für den erwachsenen Menschen als Norm gültigen Zahl. Der 
Grund, warum bei der Patientin trotz der seltenen Entleerung des Darmes die Fäul- 
nissprocesse in demselben nicht gesteigert waren, ist wohl in der geringen Nahrungs¬ 
aufnahme und darin za suchen, dass die Kranke einen Tbeil der genossenen Speisen 
durch Erbrechen wieder von sich gegeben hat. Am 4. und 5. Mai wurden dreimal 
je 0,3 Calomel verabreicht. Da in Folge der am 6. Mai eingetretenen Entbindung 
ein grosser Theil des Urins verloren ging, so konnten die Bestimmungen an diesem 
Tage nicht mehr gemacht werden. Die Beobachtangszeit erstreckt sich vom 1. bis 
incl. 5. Mai, an welchem Tage die Kranke zum letzten Mal Calomel erhielt. 


Schwefelsäure. 


D&tam. 

Urin 

MeDge. spec.G. 

In Procent 
geb. | praef. 

Tägl. Menge 

geb. praef. 

A: B 

Stuhl. 

1. 5. 

830 

1011,5 

0,0129 

0,1467 

0,1070 

1,2176 

11,4 

0 

2. 5. 

730 

1010,5 

0,0247 

0,2690 

0,1803 

1,9630 

10,9 

1 

3. 5. 

860 

1011,0 

0,0117 

0,1588 

0,1006 

1,3656 

13,5 

0 

x4. 5. 

910 

1012,0 

0,0125 

0,152?> 

0,1137 

1,3877 

12,3 

0 

x5. 5. 

890 

i 

1011,0 

0,0157 

0,145S 

0,1397 

1,2976 

9,2 

1 0 

1 


Mittel 0,0155 0,1746 0,1282 1,4463 11,4 


Ein fäulnisshemmender Einfluss des Calomel kann auch aus diesem 
Versuche nicht gefolgert werden; am 1. Tage, an dem die Kranke Ca¬ 
lomel erhielt, lauten zwar die Zahlen günstiger, als sie im durchschnitt¬ 
lichen Mittel ausgedrückt sind, aber schon am nächsten Tage, wo man 
die combinirte Wirkung des an 2 Tagen hintereinander verabreichten 
Mittels hätte erwarten sollen, ist wieder eine deutliche Vermehrung der 
Fäulnissprocesse zu constatiren, hat doch an diesem Tage das Verhält¬ 
nis A: B seinen niedersten Werth. Zudem sehen wir, dass am 3. Mai, 
ehe überhaupt Calomel gegeben worden war, die Zahlen durchweg gün¬ 
stiger lauten, als am ersten Calomeltage, so dass der Erfolg des Mittels 
an diesem Tage mehr als zweifelhaft wird. 

Ueberblickt man die Ergebnisse dieser vier Versuche, so lässt sich 
in keinem einzigen Falle mit Sicherheit eine desinficirende Wirkung des 
Calomel nachweisen. Die Ursache hierfür kann wohl nur in der kleinen 
Dosis gefunden werden, welche in den einzelnen Fällen zur Anwendung 
gekommen ist. Wäre es zulässig, die Gaben in der Weise zu steigern, 
wie es Baumann bei seinem Hundeversuch gethan hat, dann Hesse sich 
gewiss auch ein positives Resultat erreichen. Die Ergebnisse stehen im 
Einklang mit dem, was Morax beim gesunden Menschen constatiren 
konnte, und widersprechen nicht den Befunden Fürbringer’s, welcher 
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eine erhebliche Abnahme der Fäulnissbacterien in den Fäces durch Dar¬ 
reichung von Calomel nicht zu erzielen vermochte. 

Ausser dem Calomel wurden in einigen Fällen mit dem einer an¬ 
deren Gruppe von Arzneimitteln angehörenden Campher Versuche ge¬ 
macht. Unter den antiseptischen Mitteln der neueren Zeit nehmen die 
ätherischen Oele (Terpentinöl, Campher etc.) einen hervorragenden Platz 
ein, und auch therapeutisch ist z. ß. das Terpentinöl (nach dem Vor¬ 
gang von Skoda) als Desinficiens für putride Bronchitiden in der Form 
von Einathmungen verwandt worden. Es lag deshalb nahe, diese Körper 
per os zu reichen, um zu sehen, ob durch dieselben etwa eine Desinfection 
des Darminhalts erzielt werden könnte. Wegen seiner festen Beschaffen¬ 
heit und weil deshalb zu erwarten war, dass es weniger leicht resorbirt 
würde, also nicht nur im Magen, sondern auch in tieferen Abschnitten 
des Darmcanals seine Wirksamkeit äussere, wurde zu den nachfolgenden 
Versuchen Campher gewählt. Von ihm war ausserdem noch der Vor¬ 
theil zu erwarten, dass die Darmbewegungen und die Qualität der Darm- 
ausscheiduDgen unbeeinflusst blieben. Im Uebrigen wurde ganz wie bei 
dem Calomel verfahren. Die Kranken erhielten 3mal täglich je 0,3 Campher. 

Der erste Fall betrifft die 53jährige, am 24. Januar 1888 in die Charie zuge¬ 
gangene Schneiderin A. S. Dieselbe hatte seit mehreren Jahren an Husten zu leiden; 
in den letzten Wochen vor ihrer Aufnahme wurde der Husten heftiger, der Auswurf 
reichlicher, Nachtschweisse stellten sich ein, neben Mattigkeit und Abmagerung. Bei 
der schwächlichen, schlecht genährten Patientin wurde eine doppelseitige Spitzen- 
affection constatirt; die Diagnose lautete: Lungentuberkulose. Am 23. März trat der 
Biitus letalis ein. 

Die Kranke litt nicht an Diarrhoe, vielmehr war eher Verstopfung vorhanden, 
indem nur alle 3—4 Tage einmal ein consistenter Stuhl erfolgte. Obwohl grössere 
Veränderungen im Darme nicht nachzuweisen waren, zeigte sich, wohl zum Theil in 
Folge der trägen Peristaltik, die Menge der gebundenen Schwefelsäuren im Urin er¬ 
heblich vermehrt. Vom 6. bis 12. März wurden die Bestimmungen gemacht, am 8. 
und 9. erhielt die Kranke Campher in der oben angegebenen Dosis. Das Verhalten 
der ausgeschiedenen Schwefelsäuren geht aus nachstehender Tabelle hervor: 


Schwefelsäure. 



Urin 

In Procent 

Tägl. 

Menge 



Datum. 







A : B 

Stuhl. 


Menge. 

spec.G. 

geb. 

praef. 

geh. 

praef. 



6. 3. 

800 

1010,0 

! 0,0246 

0,0728 

0,1968 

0,5824 

2,9 

0 

7. 3. 

930 

1009,5 

0,0249 

0,1171 

0.2316 

1,0890 

4,7 

0 

>8. 3. 

890 

1012,0 

0,0327 

0,1389 

0,2910 

1,2362 

4,2 

0 

>9. 3. 

650 

1015,0 

1 0,0282 

0,1046 

0,1832 

0,6799 

3,6 

1 

10. 3. 

900 

1016,0 

0,0308 

0,1573 

0.2772 

1,4157 

5,1 

0 

11. 3. 

800 

1015,5 

1 0,0227 

0.1407 

0,1816 

1,1256 

6,1 

0 

12. 3. 

660 

1016,5 

0,0181 

0,1406 

0,1195 

0,9266 

7,7 

1 

1 

Mittel 



0,0260 

0,1246 

0,2115 

1,0097 

1 4,8 
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Wie man sieht, zeigt sich an den Versuchstagen selbst keine Cam- 
pherwirkung; dagegen begegnen wir am 2. und in noch höherem Grade 
am 3. Tage nachher einer deutlichen Abnahmo der Fäulniss, besonders 
auffallend in dem Verhältniss A : B ausgedrückt, so dass man nicht um¬ 
hin kann, darin einen Einfluss des Camphers zu erblicken. Es ist ganz 
wohl denkbar, dass die Wirksamkeit des Camphers in Folge langsamer 
Resorption und längeren Vcrwoilens im Darmcanal — auch die Peri¬ 
staltik war eine träge — nicht sofort, sondern allmälig sich geltend 
machte. Für die verzögerte Resorption würde auch der Umstand sprechen, 
dass die Herzaction unberührt blieb. 


Die nächste Kranke, welche Campher erhielt, war die mit Carcinom des Magens 
und Peritoneums behaftete A. V., welcher wir schon oben gelegentlich der Versuche 
mit Calomel begegnet sind. Bei der Kranken waren die Verhältnisse insofern andere 
geworden, als seit einiger Zeit Diarrhoe bestand, welche auch die ganze Zeit hin¬ 
durch, während die Bestimmungen gemacht wurden (vom 19.—25. März 1888), an¬ 
hielt. Campher bekam dieselbe am 22. März und zwar wieder 3mal je 0,3 g. 

Schwefelsäure. 


Datum. 

Ul 

Menge. 

■in . 

spec.G. 

In P 

geb. 

rocent 

praef. 

Tägl. 

geb. 

Menge 

praef. 

A : B 

Stuhl. 

19. 3 

1330 

1010,0 

0,0154 

0,0864 

0,2048 

1,1491 

5,6 

Diarrhoe. 

20. 3. 

1560 

1009,0 

0,0144 

0,0722 

0,224fi 

1,1263 

5,0 

do. 

21. 3. 

1170 

1009,5 

0,0124 

0,0649 

0,1450 

0,7593 

5,2 

do. 

*22. 3. 

1335 

100S.5 

0,0139 

0.0736 

0,1855 

0,9825 

5,3 

do. 

23. 3. 

1720 

1007,5 

0,0125 

0,0666 

0,2150 

1,1455 

5,3 , 

do. 

24. 3 

1320 

1009,0 

0,0129 

0,0656 

0,1702 

0,8659 

5,1 

do. 

25. 3. 

1220 

1008,5 

0,0150 

0,0782 

0,1830 

0,9540 

5,2 

do. 

Mittel 



0,0138 

0,0728 

0,1897 

! 0,9832 

5,2 



An dieser Tabelle ist zweierlei bemerkenswerth; einmal, dass sich 
das Verhältniss A: B durchweg nahezu gleichbleibt, und dann, dass die 
am Versuchstage gefundenen Zahlen fast genau mit dem durchschnitt¬ 
lichen Mittel übereinstimmen. Von einer Campherwirkung ist absolut 
nichts zu bemerken. Man kann sich vorstellen, dass der Campher mit 
den diarrhoischen Stühlen so schnell wieder aus dem Darmcanal entfernt 
worden ist, dass er keine Zeit hatte, zur Wirksamkeit zu gelangen. An 
eine rasche Resorption desselben wird man deshalb nicht wohl denken 
können, weil ja bei Diarrhoe die Resorption nicht beschleunigt, sondern 
eher verlangsamt zu sein pflegt, obwohl die reichliche Urinmenge am 
23. März die Vermuthung nahe legt, dass man es mit einer analeptischen 
Wirkung auf das Herz zu thun hat. Wie dem nun auch sei, ein des- 
inficirender Einfluss ist jedenfalls im vorliegenden Falle nicht vorhanden. 
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Bei dem nun folgenden dritten Kranken findet sich manche Uebereinstimmung 
mit Pall I. Es handelt sich am den 39 Jahre alten, am 10. April in die Charitö auf¬ 
genommenen Maschinenbauer H. B. Derselbe war, nachdem er sich bis dahin ganz 
gesund gefühlt hatte, Ende des Jahres 1887 mit Diarrhoe, Hasten, Nachtscbweissen 
erkrankt. Bei dem mageren, schwächlichen Manne mit ausgesprochen phthisischen 
Habitus wurde eine Tuberkulose der Lungen und des Darmes festgestellt, eine 
Diagnose, welche post mortem ihre Bestätigung fand. Der Kranke hatte, wenn auch 
in massigem nicht zu häufigem Grade, fortwährend dünnen Stuhlgang. Auch über 
die Zeit der Beobachtung vom 19.—25. April war stets Diarrhoe vorhanden. 

Campher erhielt derselbe am 22. und 23. April in der gewöhnliches Dosis (3mat 
pro die je 0,3). 


Schwefelsäure. 


Datum. 

Ui 

Menge. 

rin 

spe&G. 

In Pi 

geb. 

rocent 

praef. 

Tägl. 

geb. 

Menge 

praef. 

A : B 

Stuhl. 

19. 4. 



MM 

0,1687 


1,4508 

5,2 

2—3 dünne Stühle. 



1018,5 

El 

0,2156 

0,2617 

1,3990 

5,3 

3 

w w 

21. 4. 



Bai \ i J 

rnpiTi 

cn 

1,0520 

5,2 

3—4 

W n 

*22. 4. 


1016,5 

Ryn 11J 

lui Irl ] 

0,1537 

1,0455 

6,8 

3 

y% n 

»23. 4. 

280 

1019,5 

Vnß"* tj 



0,4984 

4,7 

4 

w n 

24. 4. 



Et f i ? 

Iil kk j 


iwini 

7,5 

3—4 

W w 

25. 4. 

1075 

Hg 

H 

m 


■ 

6,5 

2-3 

n n 

Mittel 



0,0301 

0,1702 

0,1684 

0,9530 

5,8 



Betrachtet man die Gesammtsumme der täglich ausgeschiedenen 
gebundenen Schwefelsäure, so tritt eine Verminderung derselben an dem 
Tage ein, an welchem zum ersten Male Campher gegeben wurde. Diese 
Abnahme erreicht ihren höchsten Grad 2 Tage nachher, am 24. April. 
In dieser Beziehung ist das Ergebniss ganz ähnlich dem bei Fall I. ge¬ 
fundenen, auch da zeigte sich die Campherwirkung am deutlichsten erst 
ein paar Tage nachher. Am 25. würde die Gesammtsumme wohl noch 
kleiner ausgefallen sein, wenn nicht an diesem Tage die Urinmenge 
plötzlich so sehr gestiegen wäre. Der 24. giebt auch bezüglich des Ver¬ 
hältnisses A : B das beste Resultat. 

Wenn man berücksichtigt, dass die Ernährung der Kranken während 
der ganzen Dauer der Beobachtung gleich geblieben ist, und dass auch 
in der Verdauung nichts nachgewiesen werden kann, was die Vermin¬ 
derung der ausgeschiedenen Aetherschwefelsäuren erklären würde, so ist 
man genöthigt, bei Ausschluss irgend eines anderen plausiblen Grundes 
für die Reduction der Fäulnissprocesse, diesen allein in dem verabreichten 
Campher zu suchen. Es sind nur zwei Fälle, in denen es gelungen ist, 
durch Campher die Fäulniss innerhalb des Darmcanals ein wenig zu be¬ 
schränken, und ihre Zahl ist zu gering, um darauf Schlüsse zu bauen. 
Es sind deshalb zur Sicherstellung der desinficirenden Wirkung des Cam- 
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pher weitere Versuche nöthig. Ob die Therapie einen Nutzen daraus 
ziehen werde, bleibt abzuwarten. Es müssen offenbar, wie aus den vor¬ 
stehenden Versuchen hervorgeht, ziemlich grosse Dosen gereicht werden, 
um eine erhebliche desinficircnde Wirkung zu erzielen. Dies aber ist 
aus anderen Gründen unzulässig. 

Fasst man die auf Grund der mitgetheilten Versuche erlangten Er¬ 
gebnisse kurz zusammen, so lauten dieselben folgendermasscn: 

1. Das Calomel, in Gaben von 0,3 g 3mal pro die ge¬ 
reicht, hat bei Zuständen vermehrter Darmfäulniss 
keine desinficircnde Wirkung gezeigt, es wird daher 

2. eine therapeutische Verwerthung desselben zum Zwecke der 
Beschränkung der Fäulniss innerhalb des Darpocanals wegen 
der grossen Dosen, die gegeben werden müssten, kaum in 
Frage kommen. 

3. Dem Campher scheint eine geringe fäulnisshem- 
mende Wirkung zuzukommen; bei Gaben von 0,3 g, 
3 Mai pro die, wurde in zwei Fällen eine Verminderung der 
Darmfäulniss cönstatirt. 

4. Diese Wirkung des Campher tritt nicht sofort, sondern erst 
1—3 Tage nachher deutlich hervor. 

Zum Schlüsse erfülle ich die angenehme Pflicht, dem Herrn Privat- 
docent Dr. Fr. Müller, welcher die Anregung zu diesen Untersuchungen 
gab und mir in liebenswürdigster Weise dabei zur Seite stand, meinen 
besten Dank auszusprechen. 
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Ueber Cystinurie. 1 ) 

(Aus der III. medicinischen Klinik und Universitäts-Poliklinik 
des Herrn Geh.-Rath Senator.) 

Von 

Dr. Hans Leo, 

Privatdocent und I. Assistent an der medicinischen Universitäts-Poliklinik zu Berlin. 

Die Beobachtungen, welche ich iro Folgenden mittheile, betreffen eine 
Patientin, die ich fast 4 Jahre lang zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Frau Agnes B., am 10. Februar 1848 geboren, ist seit 1884 nach I2jähriger 
kinderloser Ehe Wittwe. Ueber hereditäre Belastung ist nichts Erhebliches zu eruiren. 
Patientin war völlig gesund bis zu ihrem 19. Lebensjahr. Zu dieser Zeit erkrankte 
sie plötzlich mit heftigen krampfartigen Schmerzen in der linken Nierengegend. In 
Folge dessen war sie 6 Wochen lang bettlägerig. Diese Kolikanfälle wiederholten 
sich in der Folgezeit in Zwischenräumen von ! / 4 bis i / 2 Jahr in meist intensiver 
Weise. Ueber die Beschaffenheit des Urins hierbei weiss Patientin nichts auszusagen. 
Der letzte heftige Kolikanfall, der sich durch besonders lange Dauer und intensive 
Schmerzen auszeichnete, trat im Jahre 1881 ein und hörte erst auf, als ein Stein 
von etwa Bohnengrösse mit dem Urin ahging. Von dieser Zeit an blieb Patientin 
V 2 Jahre schmerzfrei. Dann traten wieder periodische, aber nur leichte und dumpfe 
Schmerzen auf. Vor etwa 5 Jahren stellten sich nach einer grossen körperlichen An¬ 
strengung Schmerzen in der rechten Nierengegend ein, die wahrscheinlich auf das 
Entstehen einer bei der Untersuchung zu constatirenden rechtsseitigen Wanderniere 
zu beziehen sind. 

Am 11. September 1885 suchte Patientin zum ersten Male die medicinische 
Poliklinik auf wegen Unterleibsbeschwerden und Kopfschmerz, die eine genügende 
Begründung in der zu constatirenden Wanderniere und Anämie der Patientin zu 
haben schienen. -Erst die genauere Anamnese und das Vorzeigen des Steines, sowie 
die Untersuchung desselben und des Urins führten dazu, die hier vorliegende Con- 
stitntionsanomalie zu erkennen. 

Der aufgenommene Status, der sich in der Folge nur wenig geändert, ergab 
Folgendes: Die Patientin ist änsserst gracil und schwächlich gebaut. Panniculus 
adiposns nur spärlich entwickelt. Am Thorax sind besondere Abnormitäten nicht zu 
constatiren. Die Untersuchung des Abdomens zeigt, dass die rechte Niere aus ihrer 
Lage gewichen und im rechten Hypochondrium als beweglicher Tumor zu palpiren 

1) Nach einem im Januar er. in der Charite-Gesellschaft gehaltenen Vortrage. 
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ist. Die Patientin wurde in der Folgezeit, bis jetzt also in einem Zeitraum von 
3 V 4 Jahren, regelmässig meist alle 8 Tage gesehen und häufig einer genauen Unter¬ 
suchung unterzogen. Zuweilen stellten sich wieder, aber nur in schwachem Haasse 
die Schmerzen in der linken Nierengegend ein. Seit einem halben Jahre treten von 
Zeit zu Zeit mit Schwindelgefühl verbundene Beklemmungen auf. Die Hauptbe¬ 
schwerden bezogen sich auf Schwächegefühl, Appetitlosigkeit und durch die Wander¬ 
niere veranlasste Schmerzen. Der Stuhlgang ist regelmässig. 

Was den Urin betrifft, dem ich selbstverständlich mein besonderes Interesse 
zuwandte, so war derselbe meist, aber nicht immer von trüber Beschaffenheit, aber 
normaler Farbe. Die Reaction war nur selten deutlich sauer, häufig alkalisch. Bei 
der leichten Zersetzlichkeit des Urins ist indessen nicht immer mit Sicherheit zu be¬ 
stimmen gewesen, ob die alkalische Reaction und trübe Beschaffenheit schon bei der 
Entleerung bestanden oder sich erst beim Stehen an der Luft entwickelt hatten. Das 
zu Boden gesetzte Sediment liess stets, so oft der Urin untersucht wurde, reichliche 
Mengen von sechseckigen charakteristischen Cystinkrystallen erkennen, die mit Epi¬ 
thelzellen und Lymphzellen vermischt waren. Mehrmals zeigten sich in dem Boden¬ 
satz kleine, etwa stecknadelkopfgrosse Concremente, die ebenfalls aus Cystin be¬ 
standen. Der oben erwähnte im Jahre 1881 abgegangene Stein, von dem ein Tbeil 
abgebrochen, wiegt 0,6 g, ist gelblich gefärbt und hat ein wachsartiges Aussehen. 
An der Oberfläche und besonders der Bruchfläche zeigt er deutlich krystallinisches 
Gefüge. Durch Abschaben entfernte Theile desselben lösen sich in NH 3 sowie in 
HCl unter Hinterlassung von minimalen Flocken auf. Aus den Lösungen krystallisirt 
das Cystin wieder aus. Besonders schöne Krystalle erhält man nach dem Neutrali¬ 
smen der salzsauren Lösung durch kohlensaures Ammoniak. Beim Erhitzen auf dem 
Platinblech entsteht der bekannte merkaptanartige Geruch. 

Bemerkenswerth ist die facetirte Beschaffenheit der Oberfläche des Steins. Aus 
derselben geht hervor, dass ausser ihm noch andere Steine in der Niere resp. dem 
Nierenbecken abgelagert sind und dass dieselben, ähnlich wie wir es bei den Gallen¬ 
steinen beobachten, sich an den Berührungsflächen abgeplattet haben. 

Die Zahl der bisher beobachteten resp. beschriebenen Fälle von 
Cystinurie beträgt *) 63. Doch kommt Cystinurie gewiss viel häufiger 
vor, da die Erkrankung, wie es scheint, nur dann zu besonderen Be¬ 
schwerden für das betroffene Individuum Veranlassung giebt, wenn sich 
Concrementbildung einstellt. Dies ist auch wohl der Grund, wesshalb 
unter den bisher beschriebenen Fällen die überwiegende Mehrzahl auf 
das männliche Geschlecht entfallen, da hier ein spontaner Abgang von 
Concrementen seltener als bei Frauen vorkommt. Aus den neuesten 
Untersuchungen Baumann’s 1 2 ) geht sogar hervor, dass auch der nor¬ 
male Urin Cystin oder einen diesem sehr nahe verwandten Körper ent¬ 
hält, freilich nur in minimaler Menge. 

Derselbe Forscher lieferte 3 ) bekanntlich zuerst den Nachweis, dass 
auch beim normalen Stoffwechsel intermediäre Producte gebildet werden, 

1) Nie mann, Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bd. 18. S. 232. — Stadt¬ 
hagen, Virchow’s Archiv. Bd. 100. S. 416. — Baumann, Chem. Berichte. XXI. 
S. 2746. 

2) Zeitscbr. f. physiol. Chemie. Bd. XII. S. 254. 

3) Ebenda. Bd. VIII. S. 302. 
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welche dem Cystin auf’s nächste verwandt sind und die nach der Fütte¬ 
rung mit BrombeDzol im Urin erscheinen. Zugleich verdanken wir Bau- 
nunn den Nachweis der Constitution des Cystins als Dithioamido- 
milchsäure. 

Wenn wir somit auch über das chemische Verhalten des Cystins 
hinreichend aufgeklärt sind, so waren wir doch bis vor Kurzem noch 
völlig im Unklaren über die Ursachen, weshalb bei den an Cystinurie 
Leidenden das Cystin nicht weiter im Körper verbraucht wird, sowie 
darüber, welches die Stätte seiner Bildung ist. 

Ein ganz neuer Gesichtspunkt für die Erklärung dieser Krankheit er- 
giebt sich aus den jüngsten Mittheilungen Bauraann’s*). B. fand bei 
einem an Cystinurie und Blasenkatarrh leidenden Patienten in dem Urin 
ausser Cystin nicht unbeträchtliche Mengen von Tetra- und Penta¬ 
methylendiamin, welche Verbindungen von Brieger 1 2 ) als Stoffwechsel- 
producte gewisser Bakterienarten aufgefunden wurden. Da sich diese 
Diamine auch in den Faeces des betreffenden Patienten fanden, dagegen 
in dem Harn und den Faeces normaler Individuen vermisst wurden, so 
spricht Baumann die Vermuthung aus, dass eine Beziehung zwischen 
dem Auftreten der Diamine im Harn und Darm zur Cystinurie bestehe, 
die hoffentlich durch seine in Aussicht gestellten Untersuchungen klar¬ 
gestellt werden wird 3 ). 

Ich habe bereits vor längerer Zeit mit meiner Patientin eine Ver¬ 
suchsreihe angestellt, um den Einfluss verschiedener Momente auf die 
Cystinansscheidung resp. -bildung zu controlliren. Meine Versucho führten 
im Wesentlichen zu negativen Resultaten, wesshalb ich dieselben bisher 
nicht mittheilte. Das erneute Interesse jedoch, welches durch die jüng¬ 
sten so überaus interessanten Publicationen Bau mann’s sich dieser 
merkwürdigen Constitutionsanomalie zuwenden muss, veranlasst mich 
jetzt, meine Ergebnisse hier mitzutheilen. Die analytischen Bestimmungen 
stellte ich im Laboratorium des Herrn Prof. Zuntz an, dem ich hier¬ 
mit für sein liebenswürdiges Entgegenkommen meinen verbindlichsten 
Dank ausspreche. 

Ich war mir der Schwierigkeiten und Bedenken, welche sich der 
Anstellung von Stoffwechseluntersuchungen bei einer Cystinkranken ent¬ 
gegenstellten, wohl bewusst. 

Besonders waren 2 Punkte in Erwägung zu ziehen. Erstlich war es 
denkbar, dass die Cystinausscheidung durch den Urin überhaupt kein 

1) Chemische Berichte. XXI. S. 2749 u. 2938. . 

2) Untersuchungen über Ptomai'ne. 1885 u. 1886. 

3) Ich hebe hervor, dass auch in dem Urin meiner Pat. reichliche Mengen von 
Pentamethylendiamin durch Herrn Brieger nachgewiesen wurden, der nach dieser 
Richtung hin den Fall in Gemeinschaft mit Herrn Stadthagen weiter unter¬ 
suchen wird. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



328 


H. LEO, 


sicheres Maass für die in einer bestimmten Zeit gebildete Cystinmenge 
darstellte. Da nämlich von Zeit zu Zeit Concremente von allerdings 
sehr geringer Grösse entleert wurden, so war daran zu denken, ob nicht 
durch constant vor sich gehende Bildung von Concrementen resp. weitere 
Anlagerung von Cystin an bereits im Urogenitalapparat stationirte Con¬ 
cremente eine mehr oder weniger beträchtliche und täglich wechselnde 
Menge von Cystin zurückgehalten werde, und daher schon unter' ge¬ 
wöhnlichen Bedingungen ein vielleicht bedeutendes Schwanken des Cystin¬ 
gehaltes des Urins veranlasst werden möge. Dieses Bedenken erwies sich 
für den vorliegenden Fall während der Zeit, wo ich meine Versuche an¬ 
stellte, als unwesentlich, da die mehrfach tagelang hintereinander ange- 
stellten Bestimmungen der in 24 Stunden ausgeschiedenen Cystinmengen 
zwar Schwankungen zeigten, aber nicht so erhebliche, dass dieselben 
nicht, wenigstens vornehmlich, den wenig exacten Bestimmungsmethoden 
zur Last geschoben werden konnten. In der letzten Zeit haben sich 
allerdings erheblichere Schwankungen in der Cystinausscheidung gezeigt, 
ohne dass dafür eine Ursache hätte constatirt werden können. 

Das zweite Bedenken richtete sich gegen die Methode der quanti¬ 
tativen Cystinbestimmung. Die gebräuchliche Methode von Loebisch, 
welche in der Weise ausgeführt wird, dass man das Cystin durch Zusatz 
von Essigsäure ausfällt, nach 24stündigem Stehen das abgesetzte Cystin 
auf gewogenem Filter abfiltrirt, nach dem Trocknen und Wägen das 
Cystin durch HCl löst und wieder wägt, leidet an dem Uebelstand, dass 
nicht alles Cystin durch Essigsäure gefällt wird, so dass ein Theil sich 
dem Nachweis entzieht. Um diesem Uebelstand abzuhelfen, hat Stadt- 
hagen 1 ) vorgeschlagen, den cystinhaltigen Urin mit Kalilauge zu kochen 
und die Menge des so gebildeten Schwefelalkalis durch Ausfüllung mit 
essigsaurem Blei zu bestimmen. 

Dieser Vorschlag ist jedoch aus dem Grunde leider nicht verwerth- 
bar, weil die Zersetzung des Cystins beim Kochen mit Kalilauge keines¬ 
wegs so glatt und vollständig vor sich geht, wie es für die Ausnutzung 
dieser Umsetzung zur quantitativen Bestimmung erforderlich wäre. Bau- 
mann 2 ) hat dies in seiner Arbeit durch genaue Untersuchungen dar- 
gethan. 

Da auch die von Külz 3 ) in Anregung gebrachte Bestimmung des 
Cystins unter Berücksichtigung seiner spec. Linksdrehung des polari- 
sirten Lichtstrahls wegen der geringen abgeschiedenen Mengen unmöglich 
war und da die von Bau mann 4 ) entdeckte Benzoy 1 Verbindung des 


1) 1. c. S. 419 und Zeitscbr. f. physiol. Chemie. Bd. 9 S. 131. 

2) 1. c. 

3) Zeitschr. f. Biologie. Bd. 20. S. 1. 

4) 1. c. 
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Cystins nach den Angaben desselben zur quantitativen Bestimmung eben¬ 
falls nicht geeignet ist, so war ich genöthigt, die wenn auch nicht ge¬ 
naue, so doch relativ beste Methode, nämlich die Abscheidung durch 
Essigsäure anzuwenden. 

Ich untersuchte den Urin der Patientin in 3 Serien. In der ersten 
Serie wurde die Patientin in ihrer gewohnten Lebensweise gelassen'. Die 
Nahrung, welche sie aufnahra, bestand des Morgens in einer Tasse Kaffee. 
Dazu ass sie ein halbes Milchbrod, während die andere Hälfte im Laufe 
des Vormittags verzehrt wurde. Die Mittagsmahlzeit bestand aus 100 g 
Fleisch und 50 g Reis, welche mit Gewürz in Wasser gekocht waren. 
Nachmittags wurde eine Tasse Kaffee mit Milch genossen und des 
Abends ein mit Fleisch belegtes Butterbrod sowie wieder eine Tasse 
Kaffee. 

In der zweiten Serie sollte der Einfluss erhöhter Arbeitsleistung auf 
die Ausscheidungen studirt werden. Zu dem Zweck arbeitete die Patientin 
etwa 6 Stunden täglich an einem Webestuhl, wobei die sämmtlichen 
Muskeln des Körpers in fortdauernder angestrengter Thätigkeit sich be¬ 
fanden. Als Maass der Arbeitsleistung diente die Länge des hergestellten 
Gewebes. Die Ernährung war während dieser Zeit genau dieselbe wie 
während der ersten Serie. 

Die Versuche dieser Serie könnten auf den ersten Blick als zweck¬ 
los erscheinen. Denn es ist ja bekannt, dass bei erhöhter Muskelthätig- 
keit eine Vermehrung der als Zersetzungsproducte des Eiweisses anzu¬ 
sprechenden Verbindungen des Stickstoffs und Schwefels im Harn nicht 
eintritt. Daher möchte man schon a priori annehmen, dass auch die 
Bildung resp. Ausscheidung des zweifellos als Zersetzungsproduct des 
Eiweisses zu betrachtenden Cystins von der Muskelarbeit nicht beeinflusst 
werden könne. Wenn ich trotzdem der erhöhten Muskelthätigkeit meine 
Aufmerksamkeit zuwandte, so geschah dies, weil trotz der ungemein 
zahlreichen Untersuchungen, welche zweifellos festgestellt haben, dass 
eine nenuenswerthe Vermehrung der Stickstoffausscheidung bei erhöhter 
Muskelthätigkeit nicht stattfindet, doch die Möglichkeit einer Betheili¬ 
gung des Eiweissmoleküls bei den in erhöhter Weise vor sich gehenden 
chemischen Umsetzungen im arbeitenden Muskel nicht absolut ausge¬ 
schlossen erscheint 1 ). Während die Producte dieser Umsetzungen nor- 


1) Im Anschlüsse hieran theile ich im Einverständnisse mit Herrn Geh.-Rath 
Pflüger die Resultate von Versuchen mit, die ich vor einer Reihe von Jahren im 
Bonner physiologischen Institut als Assistent von Herrn Geh.-Rath Pflüger und 
auf dessen Veranlassung anstellte. Der leitende Gedanke war der, dass das Eiweiss 
des Muskels vielleicht derartig an den bei der Arbeit sich abspielenden Umsetzungen 
betheiligt sei, dass nur ein Theil des Kohlenstoffs in dem Eiweissmolekii) in Beschlag 
genommen und als Kohlensäure exspirirt werde, so dass ein kohlenstoffärmeres Mole¬ 
kül mrückbliebe, welches danu später event. wieder regenerirt werden könne. Es 

Ztlttchr. L klin. Iledidn. Bd. XVI. H. 3 o. 4. 00 
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raalerweise nicht ausgeschieden werden, war es nicht anmöglich, dass bei 
der Stoffwechselanomalie, wie sie sich in der Cystinurie darstellt, die Ver¬ 
hältnisse sich vielleicht anders gestalten würden und als Ausdruck hier¬ 
für eine Vermehrung des als Eiweissderivat zu betrachtenden Cystins ein- 
tretcn könnte. Dazu kam, dass Beale 1 ) und Bartels nach körperlichen 
Anstrengungen eine Zunahme der Cystinausscheidung beobachteten. 

In der dritten Serie handelte es sich darum, die Wirkung vermehrter 
Eiweisszufuhr durch die Nahrung zu bestimmen. Zu der bisherigen 
gleichbleibenden Nahrung erhielt die Patientin noch 200 g Kemmerich- 
sches Fleischpepton, welche während 3 Tagen verzehrt wurden. 

Um die event. Wirkung der erhöhten Arbeit resp. vermehrten Eiweiss- 
zufuhr möglichst eclatant hervortreten zu lassen, wurde zwischen zwei 
aufeinander folgende Serien je ein Tag eingeschoben, an dem bereits diese 
Momente in Wirksamkeit waren. An diesen beiden interpolirten Tagen 
wurden die Urinbestandtheile nicht untersucht. 


Die Bestimmung des Stickstoffs wurde nach Kjeldal, die der Harn¬ 
säure nach der von Salkowski modificirten Methode von Fokker vor¬ 
genommen. 



I. Serie (gewöhnliche Lebensweise). 


1. Tag 1075 7,3183 0,3220 1:48,3 0,8643 0,2232 0,1257 

2. „ 938 G.9379 0,2951 1:50,3 0,7869 0,2641 0,1579 

H. Serie (Arbeit). 

1. „ 1340 7,9206 0,3343 1:50,7 0,9389 0,2158 0,1252 

2. „ 1520 7,5179 0,3012 1:53,4 0,8032 0,2598 0,1372 

III. Serie (vermehrte Eiweisszufahr). 

1. „ 1739 12,2106 0.6363 1:40,1 1,0678 0,3091 0.1565 

2. „ 1100 11,3634 0,5787 1:42,0 1,0138 0,2954 0,1389 

wurden bei Kaninchen in häufiger Wiederholung auf der einen Seite der Nervus 
ischiadicus und cruralis durchschnitten und hierauf mehrere Stunden lang durch das 
Rückenmark nach Einstechen von 2 spitzen Electroden kräftige Inductionsströme ge¬ 
leitet und so auf der einen Seite heftige Muskelcontractionen erzeugt, während die 
untere Extremität der operirten Seite völlig bewegungslos blieb. Hierauf wurde das 
Thier getödtet und die Muskeln beider Extremitäten schnell von Haut und KnocheD 
befreit und in 2 Bechergläsern mit Salzsäure übergossen, in der nach einigen Tagen 
der grösste Theil gelöst war. Die abfiltrirte klare Lösung ward durch Soda neutra- 
lisirt, der hierdurch entstandene Niederschlag abfiltrirt, gewaschen, getrocknet und 
der Elementaranalyse unterworfen. Die Hoffnung, auf diese Weise Eiweisskörper von 
verschiedenem Kohlenstoffgehalte zu bekommen, erfüllte sich jedoch nicht. Die ge¬ 
fundenen Werthe für C, H, N und S waren völlig übereinstimmend bei den den ver¬ 
schiedenen Extremitäten entsprechenden Verbindungen. 

1) Citirt in der Arbeit von Niemann. 
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Wie die letzte Columne zeigt, hat sich die Monge des Cystins wäh¬ 
rend der ganzen Versuchsdauer nicht wesentlich geändert, denn die ge¬ 
ringen Schwankungen können dabei nicht in Betracht gezogen werden. 
Muskelarbeit und die Einfuhr leicht resorbirbarer Eiweisskörper beein¬ 
flusst demnach die Cystinbildung nicht. 

Betrachten wir die übrigen Ausscheidungsproducte, so zeigt sich zu¬ 
nächst, dass die Stickstoffwerthc auch unter Berücksichtigung des geringen 
Körpergewichtes der Patientin äusserst klein sind. Die meist als Durch- 
sehnittswerth angenommene Menge des in 24 Stunden ausgeschiedenen 
Harnstoffs beträgt pro Kilo Körpergewicht 0,53 g. Im vorliegenden 
Falle betrug sie bei gewöhnlicher Lebensweise der Patientin nur 0,38 g. 
Diese geringen Werthe erklären sich daraus, dass die Nahrungsaufnahme 
nur eine äusserst mässige war und der Gesammtstoffwechsel des schwäch¬ 
lichen Individuums sich offenbar in niedrigen Grenzen hielt. 

Die Zahlen der zweiten und dritten Serie zeigen, dass der Eiweiss¬ 
umsatz der an Cystinurie Leidenden auf die beiden hier in Betracht 
kommenden Momente ebenso reagirt wie bei einem normalen Individuum. 
Bei erhöhter Muskelarbeit findet weder eine nennenswerthe Steigerung 
des gesammten Stickstoffs und der Harnsäure, noch auch des neutralen 
und des oxydirten Schwefels statt, während bei vermehrter Eiweisszufuhr 
darch die Nahrung die betreffenden Werthe in eclatanter Weise ansteigen. 

Bemerkenswerth ist die sehr grosse Menge des neutralen Schwefels 
und die Vermehrung desselben in der dritten Serie, ohne dass die aus¬ 
geschiedene Cystinmenge hierbei vermehrt ist. Es zeigt dies Verhalten, 
analog den von Stadthagen 1 ) im normalen Harn gefundenen Ergeb¬ 
nissen, dass die Bildung der dem neutralen Schwefel entsprechenden 
Harnbestandtheile (natürlich ausser dem Cystin selbst) unabhängig von 
der Cystinbildung einhergeht. 

Von Interesse ist ferner das Verhältnis der Harnsäure zur Cystin¬ 
ausscheidung wegen der von gewisser Seite angenommenen Beziehung 
beider Verbindungen. 

Niemann 2 ), sowie fast alle Beobachter vor ihm ausser Bartels, 
batten bei ihren Patienten eine deutliche Verminderung der Harnsäure 
im Vergleich zum normalen gefunden. Hiernach glaubte Niemann sich 
vorstellen zu müssen, dass die Harnsäure das Material zur Cystinbildung 
liefere. Abgesehen davon, dass diese Annahme vom chemischen Stand¬ 
punkte aus schwer verständlich erscheint, widersprechen ihr auch die 
Angaben späterer Autoren, Loebisch, Ebstein und Stadthagen, 
welche eine bemerkenswerthe Verminderung der Harnsäureausscheidung 
nicht constatiren konnten. Im vorliegenden Kalle zeigte sich ebenfalls 

1 ) 1. c. 

2; 1. c. 

2 * 2 * 
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keine Verminderung der Harnsäure. In den beiden ersten Serien wurde 
der Durchschnittswert!) der Harnsäure (0,01 g pro Kilo Körpergewicht) 
freilich nicht ganz erreicht. Dies erklärt sich aber aus der schwachen 
Intensität des Gesammtstoffwechsels resp. der geringen Nahrungsaufnahme. 
Das Verhältnis der Harnsäure zum Harnstoff war sogar ein höheres, als 
es der Norm entspricht. In der dritten Serie, bei vermehrter Eiweiss¬ 
zufuhr, wo die Stickstoffausscheidung im Harn erheblich anstieg, machte 
sich, trotz der unveränderten Cystinmonge, eine ganz bedeutende Stei¬ 
gerung der Harnsäureproduction bemerkbar, die die Norm weit überstieg. 
Es konnte also im vorliegenden Fall irgend welche Relation zwischen 
der Bildung der Harnsäure und des Cystins nicht constatirt werden. 

Schliesslich noch ein Wort über die Behandlung der Cystinürie. 
Irgend eine rationelle Therapie der Krankheit giebt es gegenwärtig 
nicht. Sollte sich die von Baumann wahrscheinlich gemachte Be¬ 
ziehung der Cystinürie zu im Darm vorhandenen Bacterien bestätigen, 
so müsste man versuchen, durch Anwendung desinficirender Mittel auf 
den Darm die Cystinürie zu bekämpfen. 


Nachtrag. 

Nachdem ich diese Arbeit zum Drucke gegeben (Ende Januar er.), 
sind *2 hierher gehörige Arbeiten erschienen. Die erstere von Stadt¬ 
hagen und Brieger (Berl. klin. Wochenschr. 1889, No. 16) enthält im 
Wesentlichen eine Bestätigung der Angaben Baumann’s über das gleich¬ 
zeitige Vorkommen der erwähnten Diamine mit dem Cystin bei 2 Cystin¬ 
urikern. Von hervorragendster Bedeutung für die Erkenntniss des Wesens 
dieser Krankheit ist die soeben erschienene grundlegende Arbeit von 
Udränszky u. Baumann (Zeitschr. f. physiol. Chera. XUI. Bd. S. 562). 
Danach ist sicher gestellt, dass Hand in Hand mit der Cystinürie eine 
Darmmykose verläuft, welche als Ursache der Cystinürie zu betrachten 
ist. Die Cystinürie ist demnach eine Infectionskrankheit, deren Sitz sich 
im Darme befindet. Dass die Zufuhr eiweissartiger Nahrung in meinen 
obigen Versuchen trotzdem ohne Einfluss auf die Cystinausscheidung ge¬ 
wesen, rührt wohl daher, dass die so leicht resorbirbaren Peptone bereits 
in den oberen Darmabschnitten resorbirt wurden. Es wird dadurch wahr¬ 
scheinlich, dass der Sitz der die Cystinürie bedingenden Mikroorganismen 
sich in tieferen Darmpartieen befindet. 
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XVII. 

Ueber Hepatitis suppurativa und ihr Verhältniss 
zur Gholelithiasis. 

Von 

Dr. Richard Geigel, 

Privntdocent in Wftrzburg. 

Die Hepatitis suppurativa ist in unseren Breiten eine so seltene Kraük- 
teitsform, dass dieser Umstand nach herkömmlichem Brauch mich schon 
zur Veröffentlichung zweier neuer, genau beobachteter Fälle berechtigen 
könnte. Casuistische Beiträge zu einer Krankheit haben aber meines Er¬ 
achtens nur dann Sinn und Werth, wenn aus denselben sich neue Ge¬ 
sichtspunkte bezüglich der Pathologie und Therapie oder für bisher noch 
strittige Gebiete entscheidende Momente ableiten lassen. 

Von dieser Ansicht ausgehend, stehe ich nicht an, folgende zwei 
Fälle von Hepatitis suppurativa der Oeffentlichkeit zu übergeben. 

Der eine Fall betraf eine 65jährige Dame aus Würzburg. Der Vater der 
Patientin war einem Leberleiden mit Wassersucht erlegen. Patientin hat seit ihren 
Kinderjahren keine ernstliche Krankheit mehr durchgemacht. Aus ihrer Ehe sind 
3 gesunde Kinder hervorgegangen. Seit vielen Jahren schon leidet sie an mehr oder 
weniger heftigen Schmerzen im Kreuz, im Rücken, die sich besonders Dach stärkeren 
Ermüdungen einstellen, seit einiger Zeit aber auch an verbreiteten Neuralgien, so 
besonders der oberen Extremitäten, die mitunter einen sehr heftigen Charakter an- 
nahraen, und die bei der kleinen Statur der Kranken den Verdacht auf eine langsam 
sich entwickelnde Osteomalacie erweckten. Seit einigen Monaten gesellten sich dazu 
heftige Schmerzen in der linken Schulter. Objectiv war nichts nachweis¬ 
bar, die activen Bewegungen der linken oberen Extremität waren wegen der grossen 
Schmerzhaftigkeit erheblich beschränkt. Trotz grosser Lebhaftigkeit des Tempera¬ 
ments und stets reger Thätigkeit hatte sich in den letzten Jahren eine ziemliche 
Obesitas entwickelt. Eine Badecur in Kissingen während des Herbstes 1888 hatte 
eher Verschlimmerung der nenralgiformen Schmerzen bewirkt, so dass oft Nächte 
lang der Schlaf verscheucht wurde. Ausserdem brachte Patientin eine schwere Sto¬ 
matitis calarrbalis mit nach Haus, welche die Nahrungsaufnahme und namentlich 
die genügende Zerkleinerung der Speisen behinderte. Nach ca. 14 Tagen erfolgte 
Heilung dieses Uebels. Es fühlte sich aber Patientin, nach Würzburg zuriickgekehrt, 
dauernd unwohl. Bestimmte Klagen traten nicht in den Vordergrund. Der Appetit 
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war massig gut, der Stuhl, der schon seit Jahren manchmal der Nachhülfe bedurfte, 
gab keinen Anlass zu Beschwerden. Da traten ohne jede nachweisbare Ursache 
gegen Ende September Fröste auf, die sich mehrmals wiederholten. Die sorg¬ 
fältigste Untersuchung der Organe ergab ein völlig negatives Resultat, ein leises 
systolisches Geräusch an der Herzspitze abgerechnet, das, wie ich wusste, seit 
Jahren bestand und gegenwärtig eher geringer geworden war. Eine einmalige Tem¬ 
peraturuntersuchung zeigte 37,2° in axilla. Sie wurde nicht wiederholt, weil danach 
zunächst die Fröste ausblieben. Die Hauptklagen bildeten furchtbare, weit ver¬ 
breitete Schmerzen, besonders in der linken Schulter. Auf Antipyrin schwan¬ 
den auch diese und Patientin glaubte nach durchschlafener Nacht sich genesen. 
Doch bestand immer noch allgemeines Krankheitsgefühl und ich muss gestehen, 
dass ich mit argwöhnischen Augen dem Gang der Dinge, der mir noch ganz dunkel 
schien, entgegen sah. 

In einem der letzten Tage des September wurde ich in grösster Eile gerufen. 
Patientin war unter heftigem Erbrechen und plötzlich auftretenden 
rasenden Schmerzen im Unterleib erkrankt. Das Aergste war, als ich, leider 
erst nach Stunden gerufen, gegen Mitternacht an’s Krankenbett trat, bereits vor¬ 
über. Das Dienstmädchen der Kranken, im Massiren geübt, hatte bis zu meiner An¬ 
kunft auf eigene Faust die Magengegend kräftig massirt und dadurch, wie es schien, 
mit bestem Erfolg den Schmerzanfall bekämpft. Dagegen bestand bedeutendes 
Krankheitsgefühl und grosse Angst. Die Schilderung der Schmerzen, die gürtel¬ 
förmig den Leib einzuschnüren schienen, die allgemeine nervöse Disposition der 
Kranken, der Umstand, dass Druck die Schmerzen linderte, sprach für eine einfache 
Gastralgie resp. Intercostalneuralgie und gegen eine Gallensteinkolik, an welche 
ausserdem zunächst gedacht werden musste. Der objective Befund war wieder ein 
negativer. Mit der prophylactischen Empfehlung blander Diät und warmer Umschläge 
und ohne sichere Diagnose wurde wieder das Krankenbett verlassen. 

Am nächsten Tage aber wiederholte sich der Frost und Abends konnte mir 
die trotz der schlechten Beleuchtung deutliche icterische Färbung der Haut und 
Conjunctiven nicht mehr entgehen. Auch der Urin schien, soweit sich das nach dem 
blossen Aussehen sagen liess, geringe Mengen Gallen farbstoff zu enthalten. Das ein¬ 
gelegte Thermometer zeigte in axilla 38,5°. Ich hatte keinen Zweifel, dass ich einem 
ernsten Leiden gegenüber stehe. Die objective Untersuchung der Leber ergab nichts 
(leichter Grad von Schnürleber war immer vorhanden gewesen), namentlich keine 
Schmerzhaftigkeit in der Gegend der Gallenblase. Für das bestehende Fieber konnte 
nirgends ein Grund nacbgewiesen werden. Dass der gestrige Anfall von Erbrechen 
und Schmerzen eine Gallensteinkolik gewesen, war fast zur Gewissheit geworden, 
doch trug ich Bedenken, an eine einfache uncomplicirte Cholelithiasis zu glauben; 
das ganze Krankheitsbild mit den wiederholten Frösten und dem Fieber passte mir 
nicht recht, obwohl ich mir wohl bewusst war, dass dergleichen durch Gallensteine 
bewirkt werden kann, und damals schon hegte ich den freilich noch nicht positiv zu 
belegenden Verdacht auf einen entstehenden Leberabscess. 

Am nächsten Tage war der Icterus ein sehr deutlicher geworden. Der Drin 
ergab mit allen Proben auf GallenfarbstofT ein positives Resultat. Der Frost hatte 
sich wiederholt, die Temperatur war erhöht; die Leber, leicht geschwollen, reichte 
bis 1 Querfinger über den Nabel, der rechte Lappen (Schnürleber) bedeutend weiter 
abwärts. Die Leber zeigte mässige Resistenz, an der Oberfläche war nichts Be- 
merkenswerthes zu constatiren, nur in der epigastrischen Grube, links von dor Mittel¬ 
linie war ganz leichte Druckempfmdlichkeit angedeutet, eigentliche Schmerzen be¬ 
standen aber nicht. Percussion und Palpation des Unterleibs vollkommen schmerz¬ 
los. nirgends Dämpfung des tyiupanitischen Schalls. 
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Schon am folgenden Tage hatte der Ioterus, wie es schien, etwas abgenommen. 
Im Urin war Gallenfarbstoff nicht mehr nachzuweisen, dagegen ergab die Probe auf 
Urobilin mit Chlorzink und Ammoniak ein sehr deutliches positives Resultat. Es ist 
dies ein Verhalten, das ich ausnahmslos bisher bei verschwindendem Icterus habe 
constatiren können und das mit der Annahme Leube’s in vollem Einklang steht, 
wonach geringe Mengen von Bilirubin wahrscheinlich in den Nieren zu Urobilin 
redaoirt und als solches ausgesohieden werden. 

Während so der Icterus im Rückgang begriffen war, nahm die Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit der Leber zu und etwa am 4. oder 5. Tage konnte man im linken 
Leberlappen, da wo zuerst Druckempfindlichkeit aufgetreten war, eine leichte Vor- 
wölbung der Leberoberfläche von vielleicht der Grösse eines Zweimarkstückes 
durcbtasten. Dieser deutlich unter der Haut und in der Leber gelegene Tumor hatte 
etwas grössere Resistenz als die andere glatte Leberoberfläche und war deutlich mit 
der Respiration verschieblich. Dabei folgten jeden Tag unregelmässige Temperatur¬ 
steigerungen, eingeleitet von Frost, doch immer nur bis zu massiger Höhe in maximo 
bis auf 38,9° in axilla. Meine Diagnose stellte ich auf Cholelithiasis und mit 
grösster Wahrscheinlichkeit auf Leberabscess. 

Unter der von vornherein eingeleiteten Behandlung mit Eis und Opium wuchs 
der Tumor in den nächsten Tagen bis zu Thalergrösse und wurde empfindlicher. 
Um den 5. oder 6. Tag bildete sich auch im rechten Leberlappen etwa in der 
Mamillarlinie, nahe dem Rand, aber deutlich von demselben getrennt eine zweite ganz 
ihnliche Hervorwölbung, ferner wurde Druck auf den rechten Rippenbogen in der 
forderen Axillarlinie schmerzhaft empfunden, ohne dass man dortselbst etwas Ab¬ 
normes hätte fühlen können. Das Allgemeinbefinden war dabei verhältnissmässig 
wenig gestört, der Allgemeineindruck kein schwerer, der Appetit jedoch stets gering. 
Complicationen konnten nicht nachgewiesen werden. 

So gering meine Hoffnung auch war, noch eine Zertheilung der entzündlichen 
Anschwellung der Leber unter der Eisbehandlung sehen zu können, sie wurde zu 
nichte, als etwa am 8.—10. Tage nicht nur heftige Schmerzen an den beschriebenen 
Stellen der Leber aufiraten, sondern noch viel wichtigere positive Zeichen für eine 
sich entwickelnde Abscedirung sich meldeten. 

Ueber dem Tumor im linken Leberlappen nahm die Bauchhaut eine eigenthüm- 
liche teigartige Beschaffenheit an und an dieser Stelle fiel bei der Palpation 
ein schwaches mit der Respiration synchrones Reiben auf. Bei der Controle mittels 
der Auscultation gelang es wenigstens einmal ein Reibegeräusch mit Sicherheit 
zu constatiren. Dagegen war in der Resistenz des Tumors eine Aenderung nicht 
eingetreten, das Gefühl von Fluctuation nicht vorhanden. 

Hiermit war meines Erachtens der letzte Zweifel an dem Bestehen eines oder 
mehrerer Abscesse gehoben. Die Aussichten für die Zukunft waren verzweifelt 
schlecht. Es ist kein Fall bekannt, wo Abscedirung der Leber nach Cholelithiasis 
sei es auch nach günstigem Spontandurchbruch oder nach gelungener Operaton, 
anders als mit dem Tode endete. Immerhin schien die einzig denkbare Rettung der 
Kranken in möglichst frühzeitiger Reifung der Abscesse und baldigstem operativen 
Eingreifen zu liegen. Demgemäss wurde die Eisblase fortgelassen und nach einer 
mehrstündigen Pause wurden heisse Breiumschläge aufgelegt. Am nächsten Tage 
wollte ich die Beihülfe eines Chirurgen mir erbitten. 

Und nun vollzog sich unter meinen Augen ein Vorgang, den ich nimmer für 
möglich gehalten hätte: Statt dass die Zeichen beginnender Verlöthung mit der 
Bauchwand unter der Anwendung von Wärme zugenommen hätten, begannen diese 
Erscheinungen rasch zu schwinden. Das Reibegeräusch war schon am nächsten 
Tage nicht mehr nachzuweisen, die teigartige Beschaffenheit der Haut schwand, 
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ebenso verminderten sieb die Schmerzen rasch, so dass sie schon am folgenden Tage 
ihren, die Kranke quälenden, Charakter verloren hatten und nur noch durch Druck 
auf die Anschwellungen der Leber hervorzurufen waren. Dagegen waren die Her¬ 
vorwölbungen der Leboroberfläche nach wie vor deutlich zu fühlen. Unter diesen 
Umständen hielt ich es für gerechtfertigt, noch zu warten, und der geradezu wunder¬ 
bare Heilungsverlauf rechtfertigte meine Zuversicht. Die eingeleitete Besserung hielt 
bei ungeändertem Regime stand. Die Temperatur wurde normal. Die Leber wurde 
auch dem stärksten Druck gegenüber ganz unempfindlich, die Tumoren verkleinerten 
sich. Aber erst nach ca. 14 Tagen verschwand der letzte fühlbare Rest der circum- 
scripten Anschwellung im linken Leberlappen. Der Tumor im rechten Leberlappen 
und die Schmerzhaftigkeit am rechten Rippenbogen, die niemals deutlichere Sym¬ 
ptome gesetzt hatte, waren gleichmässig zurückgegangen. Patientin ging nach im 
Ganzen fünfwöchentlicher Krankheit einer ungestörten Reconvalescenz entgegen (nur 
einmal wurde sie unterbrochen durch einen leichten Anfall von Gallensteinkolik, der 
ohne weitere üble Folgen blieb). Es trat vollkommenes subjectives körperliches 
Wohlbehagen ein; aber nunmehr konnte man es der Reconvalescentin ansehen, dass 
sie ein schweres Leiden überstanden habe. Gegenwärtig, l / 4 Jahr nach überstan¬ 
dener Krankheit, ist Patientin körperlich vollkommen wohl. In den letzten Tagen 
war wieder ein leichter Anfall von Galleinsteinkolik gekommen. Am 17. Januar 
hatte ich Gelegenheit, die Unterleibsorgane zu untersuchen. Die Leber ist beträcht¬ 
lich kleiner als unmittelbar nach der Krankheit, sie reicht in der Mittellinie bis 2 
bis 3 Querfinger über den Nabel, ist ganz glatt, von geringer Resistenz, nirgends 
druckempfindlich. Nur links von der Mittellinie an der früher erkrankten Stelle 
glaubte ich eine leioht vermehrte Resistenz wahrnehmen zu können. 

Kurz, die Krankheit ist geheilt und also, so wird man schliessen, 
die Diagnose falsch; denn Jeder weiss, dass die Diagnose einer Hepa¬ 
titis suppurativa, wenn wir vom idiopathischen Abscess der Tropen ab- 
sehen, durch die Operation oder durch die Section bestätigt werden muss. 
Der Leberabscess vollends, der durch Gallensteine hervorgerufen wird, 
der tödtet jedesmal. Auch ich habe von vornherein die Prognose sehr 
ungünstig gestellt, und wenn ich durch den guten Ausgang an meiner 
Diagnose nicht irre geworden bin, so hat das eben seinen Grund in dem 
objectiven Befund, den ich mit aller Sicherheit erhoben habe. Für die 
Richtigkeit dessen, was ich gesehen und gefühlt habe, muss ich ein¬ 
stehen. Weil aber der beschriebene Krankheitsfall, einzig in seiner Art, 
das erste Beispiel einer „durch Zertheilung“ heilenden He¬ 
patitis suppurativa darstellt und eine bestätigende Autopsie hoffent¬ 
lich noch viele Jahre aussteht, sehe ich mich veranlasst, zur genaueren 
Begründung der Diagnose auf folgende Punkte nachdrücklich aufmerksam 
zu machen. 

Die Diagnose einer Cholelithiasis wird wohl kaum auf Widerspruch 
stossen. Der rasch auftretende und ebenso schnell wieder verschwindende 
Icterus, eingeleitet von einem Anfall von Erbrechen und fürchterlichen 
„Magensehraerzen“, würde hinreichen, sie mit grosser Wahrscheinlichkeit 
annchmen zu lassen. Zudem habe ich im ersten Stuhl, etwa am 6. Tage 
nach der Kolik entleert, mehrere weisse Krümel gefunden, die mit 
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Chloroform und concentrirter Schwefelsäure eine prächtig purpurrothe 
Farbe gaben. Zu weiteren Proben fehlte mir das Material, doch kann 
wohl ein Zweifel daran nicht aufkoraroen, dass es Reste eines weichen 
Cholestearinsteines waren. 

Ob nun die thatsächlich bestehende Cholelithiasis ausreichte, um die 
sich oft wiederholenden Fröste und das unregelmässige Fieber zu er¬ 
klären, ist eine Frage, die wohl Viele bejahen werden und auch ich 
möchte sie nicht von vornherein verneinen. Speciell die Fröste vor dem 
Kolikanfall sind wohl mit grosser Wahrscheinlichkeit bewirkt worden 
durch die Anwesenheit von Gallensteinen in der Gallenblase oder viel¬ 
mehr durch das Weiterschreiten eines derselben in den Gallenwegen. 
Sobald derselbe in den Ductus choledochus übergetreten war, trat der 
Icterus naturgemäss auf. Das rasche Verschwinden der Gelbsucht weist 
aber mit grosser Sicherheit darauf hin, dass der Stein hierselbst nur sehr 
kurze Zeit verweilte. Ob nach glücklichem Durchtreten des Steines ohne 
weitere entzündliche Veränderungen Fortdauer eines unregelmässigen Fie¬ 
bers mit Frösten ohne Schmerz über eine Woche lang schon beobachtet 
worden, weiss ich nicht. Mir selbst kam dieses Fieber mit Icterus bei 
Ausschluss jeder anderen Organerkrankung so verdächtig vor, dass ich 
eine schwere Complication, speciell die Entwicklung von Pylephlebitis 
und Abscessen in der Leber, mit grosser Sicherheit erwartete. Meinet¬ 
wegen soll aber bis hierher noch Alles mit der Annahme einer einfachen 
Cholelithiasis vereinbar sein; der Fall kam zur Heilung und wäre gewiss 
auch für mich wohl oder übel unter diesem Namen gegangen, wenn nicht 
jetzt die oben beschriebenen objectiven Symptome einer örtlichen Er¬ 
krankung in der Leber selbst hinzugekommen wären. 

Hier nun tritt an mich die Pflicht heran, streng gegen mich selbst 
alle Möglichkeiten eines Irrthums zu erwägen. 

Der Tumor im linken Leberlappen und die darüber sich ausbildende 
teigige Beschaffenheit der Haut waren unter Eisbehandlung aufgetreten. 
Es fragt sich, ob durch die aufliegende Eisblase nicht eine Consistenz- 
veränderung der Haut hervorgerufen werden konnte, die beides hätte Vor¬ 
täuschen können. Der auffallend rasche Rückgang der Erscheinungen 
unter der Anwendung der Wärme giebt entschieden Anlass, daran zu 
denken. Gleichwohl muss ich jede Möglichkeit, in dieser Richtung ge¬ 
irrt zu haben, von der Hand weisen. Die Eisbehandlung war nicht allzu 
genau durchgeführt worden, mehrstündige Pausen im Auflegen der Eis¬ 
blase waren täglich vorgekommen, die Haut war dem entsprechend nur 
wenig verändert zu einer Zeit, wo namentlich der Tumor im linken Leber¬ 
lappen bereits sehr deutlich zu fühlen war. Ich habe oft und sehr genau 
untersucht und mit aller Sicherheit mich davon überzeugt, dass der frag¬ 
liche Tumor unter der Haut, auch nicht etwa im Muskel, sondern in 
der Leber selbst gelegen war und mit der Respiration eine deutliche 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



338 


R. GEIGEL, 


Verschiebung zeigte. Das gleiche gilt von der in der rechten Mammillar- 
linie gelegenen Prominenz an der Leberoberfläche, während die schmerz¬ 
hafte Stelle am rechten Rippenbogen aus dem Spiel bleiben kann, weil 
dortselbst objective Symptome niemals zum Vorschein kamen. Wer auf 
das subjective Symptom der Schmerzen einigen Werth legen will, dem 
sei noch gesagt, dass zwar Kneifen der Haut nach mehrtägiger Kälte¬ 
behandlung empfindlich war, sehr deutlich aber unterschieden wurde von 
den heftigen, tiefsitzenden Schmerzen, welche durch Druck auf die Tu¬ 
moren, und nur auf diese, hervorgerufen wurden. Diese Schmerzen hielten 
auch noch einige Zeit an, nachdem die Haut die normale Beschaffenheit 
wieder angenommen hatte, und zu dieser Zeit, wo durch die eingelcitete 
Behandlung mittelst der Wärme die Haut ganz gleichmässig weich ge¬ 
worden war, konnten auch die Prominenzen an der Leber noch geraume 
Zeit sehr deutlich gefühlt werden. Den Schulterschmcrz kannte schon 
Hippokrates als ein wichtiges Zeichen der Leberentzündung. Er war 
in unserem Fall sehr ausgesprochen, und zwar linksseitig vorhanden, wie 
das als Ausnahme bei Erkrankung des linken Leberlappens vorkommt. 
Gleichwohl stehe ich an, die Schulterschmerzen der Patientin mit Wahr¬ 
scheinlichkeit in diesem Sinne zu deuten. Zu viel hat die Kranke schon 
an Schmerzen an allen möglichen Gegenden des Körpers gelitten, als 
dass man diesem Symptom bei ihr auch nur einige Wichtigkeit bei¬ 
messen dürfte. Dagegen ist als wichtiges und beweisendes Symptom 
meines Erachtens noch anzusehen das Reiben über dem Tumor im linken 
Leberlappen, das sich mir beim Palpiren geradezu aufdrängte und dessen 
Anwesenheit einmal wenigstens durch die Auscultation vollkommen sicher 
gestellt werden konnte. 

Also im Anschluss an eine zweifellose Gallensteinkolik kommt es 
zu circumscripter, harter, schmerzhafter Vorwölbung der Oberfläche der 
in toto geschwollenen Leber, dabei besteht ein Fieber von pyämischem 
Charakter, zu verschiedener Tageszeit exacerbirt regellos die Temperatur 
jedesmal nach einem Frost, der aber nicht von Schmerzanfällen begleitet 
ist, die Haut über dem einen Lebertumor wird teigartig, es entwickelt 
sich perihepatitisches Reiben: da weiss ich wirklich nicht, was ich an¬ 
deres diagnosticiren soll, als Hepatitis suppurativa (event. im ersten 
Stadiuip), wenn ich die Bezeichnung Leberabscess deshalb nicht wählen 
will, weil Fluctuation nicht aufgetreten ist, eine Eiteransammlung also 
eigentlich nicht constatirt wurde. Eine Probepunction hätte hierin den 
Entscheid liefern können und sie wäre nach allgemeinem Brauch gewiss 
gerechtfertigt gewesen. Es liegen Erfahrungen darüber vor, dass Probe- 
punctionen, auch ohne dass man auf Eiter stiess, ohne allen Schaden 
vorgenommen wurden. Ich gehöre nicht zu Denen, die blos um der 
Diagnose willen eine Probepunction machen; ist ein therapeutischer Ein¬ 
griff eventuell davon abhängig, so mache ich sie; ich hätte sie bereits 
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am nächsten Tage nach dem Auftreten des perihepatitischen Reibens ge¬ 
macht, weil ich die nachfolgende operative Punction in’s Auge fassen 
musste, ich habe mich gescheut zu punctiren, wo Alles so ganz wider 
Erwarten von selbst günstig verlief. 

Auf die Genese der Hepatitis suppurativa nach Cholelithiasis werde 
ich unten bei Besprechung des zweiten Falles näher eingehen. Ob in 
diesem ersten Falle beim Zustandekommen der multiplen Entzündungs¬ 
herde in der Leber eine Pylephlcbitis die vermittelnde Rolle gespielt 
hat, will ich zunächst nicht entscheiden. Positive Zeichen für eine 
Thrombose der Pfortader fehlten. Die Milz war nicht geschwollen, 
Flüssigkeitsansammlung im Peritonealraum niemals nachweisbar. 

Die Möglichkeit, dass ein Leberabscess spontan heilen könne, wurde 
von anatomischer Seite immer betont. In der Umgebung der Abscesse 
entwickelt sich ein Granulationsgewebe, die Abscesse werden durch eine 
Membran abgegrenzt, es erfolgt Eindickung und Resorption des Eiters, 
so dass kleinere Abscesse unter Zurücklassen einer Narbe vollkommen 
verschwinden können, bei grösseren Abscessen kann der abgegrenzte In¬ 
halt verkalken.') 

Das ist der Befund, der bei multipler Abscedirung der Leber an 
einzelnen Herden post mortem zuweilen erhoben wird. Denn der Tod 
tritt trotz dieses verhältnissmässig gutartigen Verlaufes eben doch ein, 
weil nie alle, sondern höchstens einzelne Abscesse sich zur Spontan¬ 
heilung anschicken. Nur beim idiopathischen Leberabscess der Tropen 
oder beim traumatischen Leberabscess wird ohne chirurgische Kunsthülfe 
zuweilen Heilung (Spontandurchbruch) beobachtet. Wo Sepsis die Grund¬ 
lage für den Leberabscess abgiebt, sorgt erstere allein schon für den 
tödtlichen Ausgang. Dass, trotz theoretisch vorhandener Möglichkeit 
einer Spontanheilung, bei Fällen von Hepatitis suppurativa, die auf Chole- 
lithiasis, auf Pylephlebitis beruhen, nie solche beobachtet wurde, erklärt 
sich leicht, wenn man bedenkt, dass gerade hier das Grundlciden die 
Bedingung giebt zur Erzeugung nicht eines einzigen Abscesses, der noch 
heilen könnte, sondern in der Regel die Quelle wird von sehr vielen 
Krankheitsherden in der Leber, die nicht alle dann den Pfad der Tugend 
wandeln. 

So stellt denn der eben beschriebene Krankheitsfall von Hepatitis 
suppurativa nach Gallensteinkolik den ersten sicher constatirten dar, der 
überhaupt und zudem spontan zur Heilung gelangte. 

Bei genauer Durchsicht der mir zugängigen Literatur habe icli nicht 
einen einzigen Fall von Heilung einer Hepatitis suppurativa nach Gallen¬ 
steinkolik finden können. Thierfelder äussert sich «darüber, dass die 
Prognose bei Leberabscess, gegründet aut Pylephlebitis oder Erkrankung 

1) Nach Zieglor, Lehrbuch der pathol. Anatomie. 3. Aufl. II. S. 323. 
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der Gallenwege, eine nahezu absolut letale Prognose gebe. Die einzige 
von ihm aufgefundene und angeführte Ausnahme betrifft einen Fall von 
Pylephlebitis.') Bambergcr bemerkt in seinem Lehrbuch der Unter¬ 
leibskrankheiten allgemein, dass einzelne Erfahrungen am Krankenbett 
für spontanen Rückgang des Abscesses sprechen, zweifelt jedoch die Be¬ 
weiskräftigkeit der vorliegenden Beobachtungen an. 

Nun liegt inir nichts ferner, als die Annahme, dass ich es war, der 
mittelst der eingeleiteten Therapie schuld an dem günstigen Ausgang 
war und eine Hepatitis suppurativa geheilt habe. Hätte der Krankheits¬ 
fall nicht ausnahmsweise eine Tendenz zum Guten, statt wie gewöhnlich 
zum Schlimmen gehabt, ich hätte natürlich gerade so wenig wie jeder 
Andere den pernieiösen Verlauf beeinflussen können. Nur dass die ein- 
geleitetc Therapie gerade nicht geschadet hat, darf man vielleicht ohne 
zu grosse Unbescheidenheit da annehmen, wo ein nach allgemeiner Er¬ 
fahrung verlorener Fall mit Genesung endete. Deswegen mag noch ein 
ganz kurzer Rückblick auf die cingeleitete Therapie erlaubt sein. 

Wo cs sich um Krankheitsformen handelt, gegen welche die Mittel 
der inneren Medicin erfahrungsgemäß ohne Erfolg angewendet werden, 
pflegt man sich, man möchte sagen krampfhaft an das zu halten, was 
von Anderen schon gegen das Leiden angewendet wurde, was, auf mehr 
oder weniger rationeller Basis ruhend, immer und immer wieder in den 
Lehrbüchern empfohlen wird als das, „von dem Einzelne am ersten noch 
Gutes*, schliesslich freilich immer noch den Exitus letalis gesehen haben. 
Niemand wird Einem daraus einen Vorwurf machen dürfen, diesem Bei¬ 
spiel gefolgt zu sein, zumal wenn es sich um ein verhältnissmässig recht 
seltenes Leiden handelt, von dem man nur eine dürftige eigene An¬ 
schauung besitzt, da liegt nichts näher, ist nichts natürlicher, als den 
Vorschriften Anderer zu folgen, die mehr gesehen haben. 

Einig sind nun die Autoren darüber, dass das einzige, guten Erfolg 
versprechende Mittel gegen Eeberabscess in einem chirurgischen Eingriff, 
in der möglichst, frühzeitigen Eröffnung der Leberahscesse bestehen kann. 
Den Troicart wird man aber nur dann einstossen wollen, wenn bereits 
das Gefühl von Fhntuation aufgetreten ist. Vor diesem Ereigniss, das 
den chirurgischen Eingriff ermöglicht, wird traditionell eine ganze Reihe 
von Mitteln empfohlen, welche, wie man hofft, noch am ersten auf den 
Entzündungsprocess in der Ecber einen günstigen Einfluss auszuüben ver¬ 
mögen. In erster Linie sind örtliche Blutentziehungen zu nennen, Blut¬ 
egel oder Sc hröplköpfo auf die Lebergegend, Blutegel ad anum werden 
besonders empfohlen. Daneben spielen die Hauptrolle starke Ableitungen 
auf den Darm. Jedes Abführmittel, bis /u den stärksten Drasticis, hat 
seinen Lobredner gefunden, die Anwendung irgend eines Purgans gilt 

1 Thier leid er in v. Ziemssen’s Handbuch der spec. I’athol. u. Therapie. 
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allgemein für indicirt. Auch Brechmittel, speciell der Tartarus stibiatus, 
sind vielfach angewendet worden. Daneben gilt es insgemein für geboten, 
den Alkohol zu meiden. 

Von allen diesen Vorschriften habe ich nicht eine einzige befolgt. 
Der Leberabscess tödtet selten acut, etwa durch Perforation in die Bauch¬ 
höhle, meistens werden die Kräfte der Kranken durch zehrendes Fieber 
und Säfteverlust langsam aufgerieben. In einem solchen Fall würde ich 
jeden Blutstropfen bereuen, den ich vergeudet hätte. Aehnliches kann 
auch von der Anwendung der Drastica gelten. 

Weiter unten wird aber von einem noch viel wichtigeren Grunde die 
Sprache sein, der gegen ihre Verwendung beim Leberabscesse spricht. 
Ich habe im ganzen Krankheitsverlauf auch nicht ein einziges Abführ¬ 
mittel gegeben, nicht einmal das Karlsbader Salz, dagegen von Anfang 
an die Behandlung mit grossen Dosen Opium eingeleitet. Am ersten 
Tage wurde die Eisblase aufgelegt und Opium gegeben wegen der Chole- 
lithiasis mit Fieber, weil man noch nicht wissen konnte, ob der Stein 
iu den Darm durchtreten oder Durchbruch veranlassen werde. Für den 
letzteren Fall musste durch absolute Ruhestellung des Darms die Möglich¬ 
keit herbeigeführt werden, dass sich eventuell lebensrettende Adhäsionen, 
Verlöthung der Gallenwege mit der Nachbarschaft bilden konnten. Allein 
auch nachdem der Stein, wie das rasche Schwinden des Icterus anzeigte, 
jedenfalls den Ductus choledochus, sei es vorwärts in den Darm, sei es 
rückwärts gegen die Gallenblase, verlassen hatte, dafür aber die ört¬ 
lichen Zeichen einer Hepatitis suppurativa aufgetreten waren, sah ich 
mich nicht veranlasst, die Opiumbehandlung aufzugeben. Täglich wurden 
4raal 20 Tropfen der Tct. opii simpl. gereicht, weil, wie ich mir sagte, 
dadurch noch am ehesten die Quelle für neue Entzündungsherde in der 
Leber verstopft werden würde. Wenn man annehmen musste, dass an 
der Porta hepatis irgend ein entzündlicher oder ulcerativer Process sich 
abspiele, so konnte jede stärkere Bewegung der Kranken, oder ihres 
Dnrms allein, von neuem Verschleppung eines Infectionskeimes in die 
Leber heraufbeschwören, sei cs, dass derselbe innerhalb der Gallenwege, 
sei es, dass er in der Pfortader oder einem ihrer grösseren Aeste sich 
befand. Deswegen wurde Opium gegeben, deswegen musste die Kranke 
zunächst 8 Tage lang unbewegliche Rückenlage streng einhalten, nur 
flüssige Diät wurde gereicht. Daneben glaubte ich gut zu thun, reich¬ 
liche Menge Vichy-Wasser trinken zu lassen, um eine Ausspülung der 
Gallenwege und einen möglichst starken Strom der Galle gegen den 
Dam hin anzuregen. Erst am 9. Tage wurde durch eine vorsichtige 
Eingiessung Stuhlgang erzielt, von da ab alle 4—5 Tage. Auch als 
statt der Eisblase heisse Breiumschläge angewendet wurden, behielt ich 
das Opium in voller Dosis bei und verminderte die Gabe des Mittels 
allmälig erst dann, als 5 Tage lang die Leber vollkommen schmerzfrei 
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geworden war; es wurde ganz fortgelasscn, nachdem die Anschwellungen 
in der Leber vollständig sich zurückgebildet hatten. Dann wurde auch 
wieder consistentere Nahrung gereicht, Vichy-Wasser mehrere Wochen 
noch fortgebraucht. Bei diesem entziehenden Regime glaubte ich den 
Alkohol nicht entbehren zu können und habe mich nicht gescheut, 
massige Dosen starken, edlen Frankenweins zu verordnen. 

Man sieht, dass hauptsächlich nach zwei Richtungen die Behandlung 
wirken sollte: Ruhestellung des Darms und seiner Adnexa auf 
der einen Seite, Ausspülen der Gallenwege auf der anderen. 
Welchem von diesen Punkten man die grössere Wichtigkeit beimessen 
will, hängt von der Ansicht ab, die man sich bezüglich der Genese einer 
Suppuration in der Leber nach Gallensteinkolik gebildet hat. Nach dem 
zu schliessen, was man hierüber in der Literatur findet, scheinen aber 
überhaupt die Wenigsten bisher den Versuch gemacht zu haben, hierüber 
zu einer klaren Vorstellung zu kommen. 

Bekanntlich kann ein Leberabscess überhaupt entstehen (abgesehen 
vielleicht vom sogen, idiopathischen Leberabscess der Tropen) 1. durch 
Verbreitung einer Entzündung eines Nachbarorganes auf die Leber per 
contiguitatem, 2. auf dem Wege der Embolie, und zwar entweder durch 
die Arteria hepatica oder durch die Vena portarum. (Sehr selten soll 
auch die Lebervene auf dem Wege rückwärts schreitender Thrombose 
zur Eiterbildung in der Leber führen können.) 3. nimmt man an, dass 
entzündliche Veränderungen in den Gallenwegeu nach oben in die feinsten 
Verästelungen sich fortsetzend das Leberparenchym zu inficiren vermögen. 

Infectiöse Embolie der Arteria hepatica wird nur bei eitrigen Er¬ 
krankungen der Lunge oder der Pleura, dann bei Sepsis und Endocar- 
ditis maligna beobachtet werden. Thrombose der Lebervene, die mit den 
Gallengängen nichts zu thun hat, kommt für uns ebenfalls nicht in Be¬ 
tracht, ebensowenig die Verbreitung einer Entzündung der Nachbarschaft 
auf die Leber per contiguitatem, wenn wir nicht isolirte Eiterung der 
Leber in nächster Umgebung der Gallenblase, sondern, wie das meist 
zutrifft, multipel und oft weit von dieser Gegend in der Leber entstan¬ 
dene Krankheitsherde in’s Auge fassen. Für diese aber existiren zunächst 
die zwei Möglichkeiten, dass sic entstehen können entweder indem eine 
etwa durch Steine angeregte Entzündung der Gallenwegc nach oben sich 
fortsetzt und so das Leberparenchyrn ergreitt, oder dass in irgend welcher 
Weise die Pfortader, die in nächster Nachbarschaft der grossen Gallen¬ 
wege sich befindet, in Mitleidenschaft gezogen wird und von hier aus auf 
dem Wege der Embolie eine Aussaat der Eitererreger in der Leber be¬ 
sorgt wird. Welcher Modus von diesen beiden möglichen thatsächlich 
bei dem eben beschriebenen Krankheitsfall Vorgelegen hat, lässt sich 
natürlich nicht sicher entscheiden. Nur scheint es mir wenig wahrschein¬ 
lich zu sein, dass eine weiter verbreitete Entzündung der Gallenwege bis in 
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die feinsten Aeste hinein bestanden haben sollte. Dafür war der Icterus 
ein viel zu kurz dauernder, effectiv nur abhängig von der einmaligen 
schnell vorübergehenden Verschliessung des Ductus choledochus durch den 
Stein. Wir werden auf diese Frage noch näher eingehen können, wenn 
wir in dem gleich zu beschreibenden zweiten Krankheitsfall ein merk¬ 
würdiges, sicher constatirtes Beispiel von Mitbetheiligung der Vena por- 
tarum kennen gelernt haben. 

Herr Professor Leube hat mir die Verwerthung dieses zweiten 
Falles gütigst gestattet, wofür ich ihm meinen aufrichtigen Dank aus¬ 
spreche. Auf seiner Klinik hatte ich Gelegenheit, den Fall intra vitam 
und post mortem mitbeobachten zu können. 

Patient, ein 66jähriger Arbeiter M. H., hereditär nicht belastet, überstand in 
seiner Kindheit Scharlach und Masern, sonst war er nie krank. Am 26. Oct. 1886 
bekam er, angeblioh nach einer Erkältung, schmerzhafte Empfindungen in der Magen¬ 
gegend, die durch Druck wesentlich gesteigert wurden, wogegen Nahrungsaufnahme 
and Lagewechsel die Schmerzen nicht beeinflussten. Der Appetit schwand, es stellte 
sich schlechter Geschmack im Munde und mehrmaliges Erbrechen von schleimig- 
wässerigen Massen ein, Frösteln und Hitzegefühl gesellten sich dazu. Mit 
diesen Klagen trat Patient am folgenden Tage ins Juliusspital ein. 

Bei der Aufnahme wurde constatirt, dass die Hautfarbe des gut genährten 
Mannes ein gelbliches Aussehen zeigte, die Sclera erschien deutlich gelb. 
Das Abdomen war aufgetrieben, nirgends schmerzhaft, nur die Lebergegend war 
elwas empfindlich, das Organ zu palpiren und es erschien dieses etwas vergrössert, 
die Milz dagegen nicht. An den Lungen fand sich etwas Catarrh, an den Arterien 
Atherom. Der spärlich entleerte Urin enthielt Albumen und Gallenfarbstoff, die 
Temperatur war leicht fieberhaft erhöht, 38,4° in axilla. 

Am nächsten Abend stieg die Morgens auf 37,6 0 gefallene Temperatur noch 
einmal auf 38,6, um im Laufe des folgenden Tages zur Norm zu fallen und bis zum 
2. Nov. sich auf derselben zu halten. 

Auf Rheum erfolgte am 30. Oct. ein Stuhl von graugelber Farbe. Am 1. Nov. 
war kein Eiweiss mehr im Urin nachzuweisen, der GallenfarbstolTgehalt geringer, 
der Appetit und das Allgemeinbefinden besser. Am 2. Nov. waren von Gallenfarb¬ 
stoff im Urin nur noch Spuren nachweisbar, der Unterleib nirgends druckempfind¬ 
lich, der Icterus schien seinen gewöhnlichen günstigen Verlauf nehmen zu wollen; 
da hob sich am 3. Nov. Morgens die Temperatur auf 39,6°, ohne dass die 
Untersuchung des Kranken irgend welchen Grund für diese Temperatursteigerung 
hätte entdecken lassen. 

4. Nov. Der untere Leberrand reicht bis 1 Querfinger über den Nabel, der 
linke Leberlappen ist wesentlich an der Vergrössorung betheiligt, der rechte nicht. 
Durchzufühlen ist nichts, namentlich am linken Leberlappen weder ein Tumor noch 
Fluctuation. Wegen dieses negativen Befundes wird die Diagnose gestellt auf Leber- 
vergrösserung im linken Leberlappen, Icterus catarrhalis, angeregt wahrscheinlich 
durch den Reiz von Gallensteinen. 

Nun kamen nach 3 Tagen plötzlich höchst allarmirende Symptome zum Vor¬ 
schein, das Krankheitsbild, bis dahin ein leichtes, änderte in kürzester Frist seinen 
Charakter. Am 7. Nov. Nachts 2 Uhr bekam Pat. einen Schüttelfrost, der sich 
Mittags 12 Uhr wiederholte. Die Temperatur stieg auf 39,7°, zeigte Abends 6 Uhr 
39,2 u . */., g Antifebrin bewirkte bis 9 Uhr prompten Abfall auf 37,0°. Der am 6. 
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entleerte Urin von schwarzgrüner Farbe enthielt deutlich Gallenfarbstoff und Spuren 
von Eiweiss. 

8. Nov. Morgens vor 2 Uhr der dritte Schüttelfrost mit Anstieg der Tempe¬ 
ratur aut 40,0°. Es stellen sich Delirien ein. Pat. verlässt das Bett, lässt den Urin 
auf den Boden gehen. Spontane Remission des Fiebers um 6 Uhr Morgens auf 37,8. 
G Uhr Abends erneuter Schüttelfrost mit Erhöhung der Temperatur auf 40,0°, Spon¬ 
tanremission um 9 Uhr auf 37,0°. 

9. Nov. Morgens 7'/ 2 Uhr Schüttelfrost, auf Antifebrin sinkt Abends die Tem¬ 
peratur unter Schweiss von 40,5° auf 36,5°. R. H. U. 2 Finger breit gedämpfter 
Schall ohne auscultatorische Veränderungen, höchstens erscheint darüber das Vesi- 
culärathmen etwas abgeschwächt. Am Herzen ist nichts Abnormes zu finden, der 
Unterleib ist aufgetrieben, weich, der Leberrand steht in der rechten Mamillarlinie 
1 Finger breit unter dem Rippenbogen, in der Mittellinie 1 Finger breit über dem 
Nabel, die Oberfläche ist glatt, der Rand hart. Eine Vergrösserung der Milz kann 
weder durch die Percussion noch durch die Palpation nachgewiesen werden. Das 
icterische Aussehen der Haut ist etwas schwächer geworden, der Urin ist reichlicher, 
bat gelben Schaum, enthält Spuren von Gallenfarbstoff, kein Eiweiss. Der Stuhl-, 
gang, gestern zum letzten Mal entleert, ist leicht diarrhoisch, leicht gelblich gefärbt. 
Für die Diagnose konnten in Frage kommen: Cholelithiasis, acute gelbe Leber¬ 
atrophie und Leberabscess. Gegen Gallensteine sprach das Fehlen jeglicher Schmer¬ 
zen beim Schüttelfrost, gegen acute gelbe Leberatrophie die Vergrösserung der Leber, 
das geringe Benommensein des Sensoriums und der mässige Grad von Icterus. So 
blieb als das Wahrscheinlichste noch Hepatitis suppurativa. 

11. November. Die Percussion der Lungen ergiebt nach keiner Richtung eine 
Abweichung von der Norm. Herz normal. Die Leber ist seit den letzten 2 Tagen 
entschieden kleiner geworden, ist ganz weich, nirgends härtlich anzufühlen. Der 
Icterus war ganz geschwunden, was gegen eine acute gelbe Leberatrophie und für 
ein vorübergehendes Hinderniss in den Gallenwegen (Steine) sprach. Die Verkleine¬ 
rung der Leber wurde als Rückgang der durch den Icterus erzeugten Anschwellung 
gedeutet. 

Vom 12. November ist notirt: Alle 3—5 Stunden ein Schüttelfrost mit An¬ 
steigen der Temperatur, gestern bis 40—41°. Da Verdacht auf Intermittens besteht, 
so erhält Patient Morgens und Abends je 0.75 g Chinin. 

13. November 6 Uhr Abends Temperatur 39,0. Puls frequent, ziemlich voll; 
es ist Collaps eingetreten, der bis heute Abend zugenommen hat. Der untere Leber¬ 
rand steht in der Mamillarlinie fast 3 Finger breit unter dem Rippenbogen, in der 
Mittellinie 1 Finger breit unter dem Nabel, die Spitze des linken Leberlappens reicht 
bis fast in die linke Axillarlinie. Die untere Partie des Organs sowie der Rand ist 
ziemlich hart, während man nach dem rechten Rippenbogen etwas weichere P&rtieen 
zu palpiren scheint. Unterleib im Uebrigen etwas weich, lässt nichts Abnormes 
durchfühlen. 

Am 14. November Morgens erfolgte plötzlich der tödtliche Ausgang (am 
20. Krankheitstage). Schmerzen und Schwellung in den Gelenken waren nicht auf¬ 
getreten. ebenso wenig im Rectum etwas Abnormes gefunden worden. 

Der in den letzten Tagen entleerte Urin wurde einer genaueren Untersuchung 
unterworfen. Der Harn, von sehr trübem Aussehen, enthielt keinen Gallenfarbstoff, 
dagegen eine Spur Eiweiss. kein Tyrosin, 2,8 pCt Harnstoff. Die mikroskopische 
Untersuchung des Sediments zeigte Epithelien der verschiedensten Formen und 
mehrere Cylinder. 

Die Diagnose wurde, obwohl örtliche Erscheinungen eines Leberabscesses nicht 
aufzufinden gewesen, mit Wahrscheinlichkeit auf Suppuratio in hepate gestellt. 
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I wahrend die Ursache (Cholelithiasis, Clous duodeni, Distoma hepaticum?) zweifel¬ 
haft gelassen wurde. 

I Die Section, am 15. November von Herrn Hofrath Dr. Rindfleisch ausge¬ 
führt, ergab: Bei Druck auf die Gallenblase ergiesst sich etwas Galle in den Darm. 
Das Diaphragma oberhalb der Leber mit einer dicken Eiterschicht bedeckt. Mehr 
: als die Hälfte des rechten Leberlappens von gelblichgrauer Farbe, mit Erhaben¬ 

heiten versehen, die Fluctuation zeigen. Der Durchschnitt zeigt, dass sie 
Abscessen in der Leber entsprechen. (Es verdient hervorgehoben zu werden, 
dass alle diese Erhabenheiten an der Oberfläche der Leber unter dem Rippenbogen 
verborgen gelegen hatten, woraus sich von selbst ergiebt, warum sie intra vitam 
nicht gefühlt werden konnten.) Die Schleimhaut der Gallenblase ist stark 
geröthet und gewulstet. Im Ductus cysticus und choledochus finden sich eine 
) ziemliche Menge von zum Theil facettirten Steinen, der grösste, im Ductus chole- 

| doch us gelegen, ist kirschgross. Genau an der Stelle, wo dieses Concrement 

j gelegen ist, kreuzt der Ductus choledochus den Stamm der Pfortader. 

I Diese ist hier gedrückt, verengt, und es findet sich in ihrem Lumen 

j gerade hier ein Thrombus, der eitrigen Zerfall zeigt. Von einer 

Läsion, einer Continuitätstrennung der Wand des Ductus chole¬ 
dochus oder der Pfortader ist nirgends etwas zu entdecken. Die Ab- 
j scesse in der Leber gehen von den Verästelungen der Pfortader aus. 

t 

Der beschriebene Krankheitsfall ist in mehr als einer Hinsicht merk¬ 
würdig. Schon der klinische Verlauf der Krankheit zeigt eine selten 
rasche Entwickelung der Symptome bis zum tödtlichen Ende. Es sind 
sehr wenig Fälle bekannt, bei denen der Tod innerhalb der ersten drei 
! Wochen erfolgte. Es ist die Regel, dass sich die Krankheit nicht über 
Wochen, sondern über Monate erstreckt. Ganz besonders gilt das für 
die idiopathischen Leberabscesse der Tropen; diese verlaufen meistens 
| mehr chronisch und tödten durch allmälig zunehmende Consumption. Die 
Formen aber, die in unseren Breiten beobachtet werden, die traumatischen 
I und die secundären, sich an Cholelithiasis oder Pylephlebitis anschliessen¬ 
den Leberabscesse, verlaufen öfter acut und nehmen schon dadurch eine 
• Sonderstellung ein. 

Noch mehr bemerkenswerth ist der Obductionsbefund, indem der¬ 
selbe den Zusammenhang von Cholelithiasis und Leberabscess direct beob¬ 
achten lässt. Es wurde meines Wissens bisher nur ein einziger Fall 
beobachtet, in dem die Verhältnisse gleichartig gelagert waren *). Der 
Obductionsbefund lässt keinen Zweifel zu, dass grob mechanisch der durch 
den Stein ausgedehnte Gallengang eine Stenose in der benachbarten Pfort¬ 
ader hervorgerufen hatte. An der verengten Stelle war es wegen des 
gestörten Blutlaufes zur Thrombose gekommen, so weit ist Alles klar. 
Wodurch aber nun der eitrige Zerfall des Thrombus bewirkt wurde, wie 
die Erreger der Eiterung ihre Einwanderung in denselben bewerkstelligen 
konnten, da doch die Wand des Gefässes sowohl, wie die des Ductus 
choledochus intact waren, entzieht sich noch der sicheren Entscheidung. 


1) Leudet, Clinique mddicale. Paris 1874. p. 7. 

Zeinehr. f. klin. Medleln. Bd. XVI. H. 3 u. 4. 23 
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Noch mehr! Der geschilderte Obductionsbefund darf nicht ohne 
weiteres zur allgemeinen Erklärung der Abhängigkeit der Hepatitis suppu¬ 
rativa von Cholelithiasis herangezogen werden. Es bildet unser Fall von 
Pylephlebitis, bedingt durch einen Stein, offenbar nur eine seltene Aus¬ 
nahme, man kann nicht annehmen, dass ein so auffallender Befund oft 
übersehen worden ist. Dass beide Krankheitsprocesse, die Cholelithiasis 
und die Hepatitis suppurativa, in einem ursächlichen Zusammenhang 
stehen, wird nirgends bezweifelt und ist durch vielfältige Erfahrung fest- 
gestellt. Die zwei oben beschriebenen Krankheitsfälle scheinen mir aber 
auf den genetischen Zusammenhang beider Processe ein helles Licht zu 
werfen. 

Die Gründe, welche gegen eine Fortleitung der Entzündung längs 
der Gallengänge bis auf’s Leberparenchym bei unserem ersten Falle 
sprechen, wurden bereits oben erwähnt, sie scheinen mir zwingende zu 
sein, ohne dass ich einen solchen Modus für eine Reihe bekannter Fälle 
ausschliessen möchte. Es bleibt nur noch die Möglichkeit, anzunehmen, 
dass auf dem Wege durch die Pfortader die Erreger der Entzündung als 
embolische Keime in die Leber gelangten. Für den zweiten Fall erhellt 
das von selbst. Ob das Pfortaderblut normaler Weise Mikroorganismen 
mit sich führt, die, für gewöhnlich unschädlich, in einem sich bildenden 
Thrombus willkommenes, widerstandsloses Nährmaterial zur Weiterent¬ 
wickelung finden, ist nicht bekannt. 

Zur Aufklärung dieser Verhältnisse gedenke ich nächstens gemein¬ 
schaftlich mit Herrn Dr. Ritter eine Arbeit zu unternehmen; sollten die 
Resultate positive sein, so werden wir nicht verfehlen, solche zu ver¬ 
öffentlichen. Allein, ein solches positives Resultat auch vorausgesetzt, 
würde dasselbe doch nur für den geringsten Bruchtheil aller Fälle von 
Hepatitis suppurativa nach Cholelithiasis zu verwerthen sein, weil eben 
nur äusserst selten eine Thrombose des Stammes der Pfortader sich 
dabei findet. 

Viel wichtiger scheint mir, die Frage zu erörtern, ob nicht auf an¬ 
derem Wege, etwa von den Gallengängen selbst aus, Entzündungserreger 
ihren Weg in die Pfortader finden können. Dass in den Gallenwegen 
Mikroorganismen sich normaler Weise finden, oder vom Darm aus wenig¬ 
stens sehr leicht hineingelangen können, ist im höchsten Grade wahr¬ 
scheinlich. Für Typhusbacillen wenigstens ist ihr Vorkommen in den 
Gallenwegcn von Fülterer mit aller Sicherheit kürzlich nachgewiesen 
worden '). Es fragt sich also nur, ob ein Uebertritt der Organismen aus 
den Gallenwegen in die Pfortader als möglich erscheint. Eine Perfo¬ 
ration der jederseitigen Wand schliessen wir aus. Es kommen zwar in 


1) Dr. B. Anton und Dr. G. Fülteror, Untersuchungen über Typbus abdo- 
minalis. Münchener med. Wochenschr. 1888. No. 19. 
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der Unterleibshöhle manche Sachen vor, die mit unseren „modernen, 
geklärten Anschauungen“ nicht vereinbar sind, es giebt eitrige Peritoni¬ 
tiden, bei denen Niemand, auch der pathologische Anatom nicht, sagen 
kann, woher sie kommen, Exsudate in der Nachbarschaft nehmen recht 
oft einen fäculenten Geruch an und doch werden wohl Wenige glauben, 
dass eine solche Diffusion chemischer Stoffe in die Pfortader eventuell 
eitrigen Zerfall eines Thrombus und consecutive Suppuration in der Leber 
bewirken könne. Wir müssen einen näheren, innigeren Zusammenhang 
zwischen Gallenwegen und Pfortader aufsuchen. 

Ein solcher ist aber gegeben in dem Umstand, dass Gallen¬ 
blase und Gallengänge ihr venöses Blut nicht in die Cava, 
sondern in die Pfortader ergiessen. Wie in jedem anderen Theil 
des Wurzelgebietes der Pfortader, so kann auch in der Wand der Gallen¬ 
blase oder eines grossen Gallenganges ein Entzündungsprocess, eine Ex- 
ulceration sich ohne Weiteres auf dem Weg der Venen (durch Ver¬ 
schleppung inficirter Thromben) fortsetzen in die Vena portarum und zum 
Transport von aus dem Darm stammenden Eitererregern führen. Dieser 
Gesichtspunkt ist, so viel ich sehe, den Autoren der neueren Zeit völlig 
fremd geblieben. 

Dagegen hat, wie ich nachträglich gesehen habe, bereits vor langen 
Jahren Budd') es klar und deutlich ausgesprochen, dass Gallenblase 
und Gallengänge Wurzelgebiet der Pfortader sind und dass durch ulce- 
rative Vorgänge in ersteren auf dem Wege einer Phlebitis der feinsten 
Wurzeln eine Pylephlebitis und Leberabscess angeregt werden können. 
Vielleicht hat Frerichs’ 2 ) abfällige Kritik über diese Erklärung als 
eine zu coraplicirte bewirkt, dass sie bald vergessen wurde. Zufällig 
liessen die eigenen Beobachtungen Frerichs’ eine einfachere Erklärung 
zu. Vielleicht auch hat Budd das Schicksal mancher älterer ausgezeich¬ 
neter Autoren getheilt, dass er von den Jüngeren nicht mehr beachtet 
wird. Ihm kommt meines Erachtens das Recht der Priorität zu bezüg¬ 
lich der richtigsten Erklärung des Zusammenhanges zwischen Chole- 
lithiasis und Hepatitis suppurativa. 

Wenn wir unter diesem Gesichtspunkt die beiden oben beschriebenen 
Krankheitsfälle in’s Auge fassen, so fällt auf die ganze Sachlage ein 
neues, klärendes Licht. Erinnern wir uns, dass im zweiten Falle im 
Obductionsbefund ausdrücklich eine Entzündung der Schleimhaut der 
Gallenblase (Schleimhaut stark geröthet und gewulstet) hervorgehoben 
wird. Wenn in diesem Wurzelgcbiet der Pfortader ein Entziindungspro- 
cess herrschte, so konnte dieser allerdings recht leicht die feinsten Würzel- 


1,) Budd, Die Krankheiten der Leber. Deutsch von llenoch. Berlin 1 fS4G. 
S. 67 u. 192. 

2) Frerichs, Klinik der Leberkrankheiten. 1861. II. Bd. S. 114. 
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chen der Vena cystica befallen; Phlebitis and Thrombose derselben gaben 
dann den Anlass zur Verschleppung der Entzündungserreger in die Pfort¬ 
ader. Hier kam durch ihre Einwanderung der mechanisch entstandene 
Thrombus zum eitrigen Zerfall und bewirkte dann alle deletären Folgen 
in der Leber. 

Anders liegt die Sache bezüglich des ersten, geheilten Falles. Hier 
mangelt, glücklicher Weise, eine aufklärende Autopsie. Es ist nicht zu 
vergessen, dass der mit dem Stuhl abgegangene Stein ein Cholestearin- 
stein von recht weicher Consistenz war. Haben wir von der Be¬ 
schaffenheit der Gallenwege in diesem Falle gar keine sichere Kenntniss, 
so ist es auf der anderen Seite von vornherein nicht einmal wahrscheinlich, 
dass ein so weicher Stein eine Läsion, eine Ulceration etwa der ein- 
scbliessenden Wand bedingt haben sollte. Doch hat in diesem Falle 
gleichzeitig ein Trauma von aussen mit eingewirkt. Die Massage, welche 
vom Dienstmädchen der Kranken energisch ausgeübt worden, hat, wie 
es scheint, in der That rasch das Hinderniss in den Gallenwegen be¬ 
seitigt, den Stein vorwärts getrieben oder sogleich zertrümmert; jeden¬ 
falls aber war dieses gewaltsame Verfahren überaus geeignet, auch bei 
weicher Beschaffenheit des Steines eine Läsion der Wand des Gallen¬ 
ganges zu erzeugen. 

Es liegt mir fern, nun gleich alle Fälle von Hepatitis suppurativa 
nach Cholelithiasis in gleicher Weise erklären zu wollen. Für manche, 
vielleicht für viele Fälle wird, wie ich nicht zweifle, der angedeatete 
Hergang aber wohl zutreffen und die oben entwickelte Theorie wird man 
nicht mehr ignoriren können. 

Noch weniger gebe ich der Hoffnung Raum, dass man durch eine 
Therapie, wie die von mir angewandte, die Hepatitis suppurativa auch 
nur öfter wird heilen können. Ob Leberabscesse, die sich einmal ge¬ 
bildet haben, ausheilen wollen oder nicht, das lässt sich nicht beeinflussen, 
es hängt das von dem gut- oder bösartigen Charakter des Einzelfalles ab. 
Chirurgische Kunsthilfe allein vermag hier Grosses zu leisten. Sache 
der internen Medicin ist es, nach Möglichkeit das Neuauf- 
flammen multipler Krankheitsherde zu verhüten. In dieser 
Hinsicht scheint mir die oben entwickelte Therapie wenigstens auf ratio¬ 
neller Basis zu stehen. 
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XVIII. 


Ueber Geschwülste des vierten Ventrikels. 

Von 

Dr. Max Joseph in Berlin. 

(Hierzu 4 Holzschnitte im Text.) 


1/i© Geschwülste des vierten Ventrikels sind selbst bei einem grossen 
Krenkenmaterial nicht gerade häufig Gegenstand der klinischen Beobach¬ 
tung. Die Schwierigkeit der Diagnose bei Lebzeiten erhöht noch das 
Interesse der seltenen Erkrankung, so dass jeder neue, gut beobachtete 
Fall vielleicht zur Klärung einiger dunkler Punkte auf diesem schwie¬ 
rigen Gebiete beitragen kann. 

Dies ist der Grund, weshalb ich mir erlaube, zwei derartige Ge¬ 
schwulstbildungen, welche vor einer Reihe von Jahren im hiesigen 
Städtischen Allgemeinen Krankenhause Friedrichshain auf der inneren 
Abtheilung des Herrn Director Riess beobachtet wurden und deren ge¬ 
nauere pathologisch-anatomische Untersuchung erst kürzlich möglich war, 
hier zur Veröffentlichung zu bringen. Herrn Dr. Riess möchte ich auch 
an dieser Stelle meinen tiefgefühltesten Dank aussprechen für die ausser¬ 
ordentlich liebenswürdige Ueberlassung der Krankengeschichten und des 
zur Untersuchung benutzten Materials. 

Um den Leser nicht durch die genauen Aufzeichnungen der sehr 
lange fortgesetzten Krankenbeobachtungen zu ermüden, werde ich nur 
das Wesentlichste, so weit es zur Erweiterung unserer Kenntnisse dienen 
kann, hier wiedergeben: 


Beobachtung I. 

Mann von 22Jahren. Seit 6Jahren intermittirende Kopfschmerzen 
mit Erbrechen und Bewusstseinsverlust. Keine Motilitäts- oder Sen¬ 
sibilitätsstörung. Synkope beim Versuch zu gehen und zu stehen. Im 
weiteren Verlauf zuerst Besserung, später wieder Verschlechterung 
der Symptome. Verschlucken von Speisen, Erbrechen. Leichte 
Glossopharyngeus- und linksseitige Abducensparese. Beiderseitiges 
Westphal’sches Zeichen. Stauungspapillen. Zwangsstellung des 
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Kopfes nach links. Urin stets normal. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: 
Tumor cerebelli. Phthisis pulmonum. Exitus letalis. 

Section: Tumor des vierten Ventrikels, sehr starke Compression 
der Medulla oblongata, Hydrocephalus, Schluckpneumonie. 

Der 22jährige Gürtler Wilhelm Rathgeber wurde am 9. April 1883 in das 
Krankenhaus Friedrichshain aufgenommen. 

Anamnestisch ist zu erwähnen, dass Pat., in dessen Familie niemals Nerven¬ 
erkrankungen vorgekommen sind, vor 6 Jahren an starken, meist des Abends auf¬ 
tretenden Stirnkopfsehmerzen und Erbrechen nach dem Essen zu leiden hatte. Diese 
Beschwerden traten in 4—5wöchentlichen Intervallen auf und hielten jedesmal nur 
einen Tag an. Vor 3 Jahren fiel Pat. unter Bewusstseinsverlust mit dem Hinterkopf 
auf Glatteis. Seitdem stellten sich häufiger in dieser Gegend localisirte Kopf¬ 
schmerzen ein. Am 15. März 1882 wiederholte sich ein gleicher Anfall, und als Pat. 
nach 9 Tagen vollständig zu sich gekommen war, wich die Zunge beim Heraus¬ 
strecken nach rechts ab, in der Sprache und der Physiognomie der Gesichtshälften 
fiel indess nichts Abnormes auf. Von diesem Zeitpunkt an hat sieb Pat nie mehr 
recht erholen können, er klagte über starkes Hitzegefühl im Kopf und Gesicht, ver¬ 
bunden mit heftigen Kopfschmerzen, dazu gesellte sich oftmals Erbrechen. Ende 
Juli stellte sich eine neue Attacke ein, zwar kehrte auch dieses Mal nach einigen 
Tagen das Bewusstsein wieder, doch sollen nun einige Minuten lang anhaltende 
krampfartige Zuckungen im rechten Mundwinkel und rechten Bein aufgetreten sein. 
Seitdem fehlten die Kopfschmerzen, welche besonders stark auf der rechten Seite 
des Hir.terkopfes waren, selten, dazu gesellte sich hin und wieder Erbrechen, Stun¬ 
den lang anhaltender Singultus, allgemeine Schwäche und ein Schwindelgefühl, 
welches den Pat. die letzten Monate dauernd an's Bett fesselte. Bei dem leisesten 
Versuche zu gehen, oder auch nur einige Augenblicke zu stehen, fiel er sofort um 
(Schwarzwerden vor den Augen, Ohrensausen etc.), in liegender Stellung erholte er 
sich bald wieder. Eine luetische Infection wird mit Bestimmtheit abgeleugnet. Seit 
3 Tagen haben sich in der rechten Lendengegend Schmerzen eingestellt, welche sich 
nach der Blase hinziehen, der Urindrang ist verstärkt, indess wird jedes Mal nur 
eine geringe Menge entleert. Beim Urinlassen selbst treten keine Schmerzen auf. 

Pat. ist ein schwächlicher Mann mit schlaffer Muskulatur und geringem Panni- 
culus adiposus. Das Sensorium ist vollkommen frei. Fieber, Dyspnoe, Oedeme. 
Exantheme bestehen nicht. Beim Versuche zu gehen oder zu stehen tritt starkes 
Schwanken und Bewusstseinsverlust auf. Im Gesicht zeigen sich seitens der Cere¬ 
bralnerven keine Abweichungen vom Normalen. Die Zunge ist belegt und weicht 
beim Herausstrecken nach rechts ab, auf beiden Hälften derselben deutliche fibrilläre 
Zuckungen. Uvula steht nach links. Pupillen, mittelweit, reagiren auf Licht and 
Accomodation gut. Gehör-, Geruchs- und Geschmacksvermögen sind normal. Am 
Herzen ist der erste Ton an der Spitze und der zweite an der Aorta klappend. Puls 
klein und von geringer Spannung, 100—110. Nach jeder kleinen Anstrengung ist 
der Puls beschleunigt und merklich kleiner. Urin frei von Eiweiss und Zucker, Harn¬ 
menge nicht vermehrt. Die oberen und unteren Extremitäten können willkürlich gut 
bewegt werden, die unteren bei wiederholten Bewegungen allerdings mit ziemlich 
starkem Zittern. Coordinationsstorungen sind nicht vorhanden. Die motorische 
Kraft sämmtlicher Extremitäten ist gut erhalten. Die Sensibilität in allen ihren Qua¬ 
litäten intact. ebenso die Localisation der Schmerzemptindung. Patellarrefiex und 
Fussphänomen fehlen beiderseits. Der Gang ist des heftigen Schwindels wegen un¬ 
sicher. beim Versuch zu sieben tritt starkes Schwanken und schnell Schwindel ein, 
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Fat. knickt zusammen und wird ohnmächtig, nach einigen Minuten erholt er sich 
wieder. Die Synkope stellt sich auch ein, sobald nur der Versuch gemacht wird, 
den Pat. im Bett aufzurichten. Das Abdomen stark eingesunken, sonst in den Unter¬ 
leibsorganen nichts Abnormes, ausser dass bei Druck auf die rechte Nierengegend 
Schmerzen geklagt werden. 

Die Prüfung eines dem Finger entnommenen Blutstropfens ergiebt im Wesent¬ 
lichen normalen Befund, vielleicht eine geringe Verminderung der rothen Blutkör¬ 
perchen und spärliche Zerfallskörper. 

Ophthalmoskopische Untersuchung: Beiderseits eine ausserordentlich 
starke Füllung und Verbreiterung nebst theilweiser Schlängelung der Retinalvenen. 
Papillen leicht röthlich. Bulbi stark gespannt. Rechte Pupille etwas weiter als 
die linke. 

Aus der weiteren Beobachtung sei hier nur das Folgende angeführt: 

11. April. Die Schmerzen in der rechten Lenden- und unteren Bauchgegend 
sind nach einigen reichlichen Stuhlentleerungen geschwunden. Der Urin, von ge¬ 
ringer Menge, stark sedimentirend, enthält geringe Spuren von Eiweiss. 

Schon nach einigen Tagen besserte sich das Befinden etwas, so dass Pat. am 
15. April einige Augenblicke im Bett aufsitzen, dasselbe verlassen, sogar stehen und 
wenige Schritte, wenn auch etwas schwankend, gehen konnte. Bei längerem Stehen 
und Sitzen bekommt er starkes Ohrensausen. Auch in den nächsten Tagen hielt 
diese Besserung an; am 18. April verliess er allein das Bett, ging einige Schritte 
mit nur geringem Schwanken, dann stellte sich zwar Schwindelgefühl und Ohren¬ 
sausen ein, doch waren diese Erscheinungen nicht mehr so stark wie früher. Die 
Kopfschmerzen dagegen werden in Stirn und Hinterkopf noch dauernd sehr unan¬ 
genehm empfunden. 

26. April. Ordination von Jodkali. 

Am 30. April geht Pat. einige Schritte mit geringer Unterstützung ziemlich 
sicher, doch schon nach etwa 30 Secunden bekommt er Schwindelgefühl und Ohren¬ 
sausen, wird blass und muss zu Bett gebracht werden, es besteht Dilatation der Pu¬ 
pillen, nach einigen Minuten gehen diese Erscheinungen zurück. 

Diese Besserung hielt aber nur kurze Zeit an; schon am 3. Mai begann Pat. 
wieder, wenn er nur einige Secunden im Bett aufrecht sass. heftig zu schwanken 
und unter Zittern der Oberextremitäten mit nach links gedrehtem Kopf in die Kissen 
zurückzufallen. 

Aber auch diese Verschlechterung schien nur vorübergehend, denn am 5. Mai 
vermochte sich Pat. 2 Minuten lang im Bett aufrecht sitzend zu erhalten. 

8. Mai. Heftiges Schwindelgefühl, selbst im ruhigen Liegen. Es stellen sich 
constant Ructus mit Entleerung wässeriger Massen ein. 

Am 15. Mai vermag Pat. ohne Beihülfe aus dem Bett zu steigen, geht sogar 
einige Schritte, ohne zu schwanken, und beginnt erst nach ca. 2 Minuten zu tau¬ 
meln, sinkt dabei nach hinten und vielleicht etwas nach rechts hinüber. Während 
der ganzen vorhergehenden Zeit wiederholte sich jeden Morgen das Auftreten von 
Ructus. 

Am 19. Mai vermag Pat. sogar 10Minuten auf dem Stuhl zu sitzen, ohne dass 
sich synkopische Erscheinungen einstellen. Daher wird der Versuch gemacht, ihm 
zweimal täglich eine halbe Stunde im Lehnstuhl aufzusetzen, er verträgt dies ganz 
gut. Beim Versuch zu Gehen, was Anfangs ohne Schwanken ausgeführt wird, klagt 
et nach etwa 2 Minuten über Schwindelgefühl, beginnt zu taumeln und muss dann 
sofort wieder hingesetzt worden. Eine PupillendilTerenz ist jetzt nicht mehr zu con- 
slatiren. Auch die Kopfschmerzen sind wechselnd, oft bleiben sie sogar den ganzen 
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Nachmittag fort. Gegen Morgen findet noch häufig Ructus, aber kein Erbrechen 
statt. Der Puls ist nach jeder kleinen Anstrengung beschleunigt und merklich klei¬ 
ner, stellenweise „flatterhaft“. 

Seit dem 2. Juni verträgt Pat. sogar ein halbstündiges Aufsitzen im Bett. Im 
Urin weder Eiweiss noch Zucker. 

7. Juni. Selbst nach längerem Aufrechtsitzen kann Pat. mit Unterstützung 
noch etwa 10 Schritte gehen, worauf sich Schwindel und Schwanken einstellen, der 
Puls ist hierbei stets auffallend klein. 

14. Juni. Galvanisirung des Cerebrum von einer Fossa tempor. zur anderen. 
Pat. verspürt bei 14 Elementen einen hellen Schein vor den Augen; langsames Auf¬ 
steigen bis zu 20 Elementen. 

20. Juni. Pat., der jetzt täglich 1 Stunde ausserhalb des Betts zubringt, klagt 
nach einigen Minuten Gehens über Schwindelgefühl. So bleibt der Zustand an¬ 
dauernd, nur dass in Folge täglicher, vom 26. Juni bis 11. Juli verordneter lauwarmer 
Bäder mit kühlen Douohen das subjective Befinden sich bessert und Pat. sich matt 
fühlt. Am 8. Juli kann er sogar Nachmittags im Freien sitzen und am 15. Juli 
bringt er fast den ganzen Tag im Lehnstuhl zu, ja vermag sogar ohne wesentliches 
Schwanken über 100 Schritte zu gehen. Nur selten treten Morgens Ructus ein. 

Während des Monats August hält dieses gute Befinden an. 

Seit dem 22. Sept. tritt wieder häufiger Schwindel ein; am 29. Sept. klagt er 
darüber, dass er sich beim Genüsse flüssiger Speisen verschlucke und dann unter 
Husten das Genossene erbrechen müsse. 

1. Oct. Der Kopfschmerz besteht in sehr heftigem Grade, und zwar am stärk¬ 
sten im Hinterkopfe. 

Vom 7. Oct. an hat Pat. so heftigen Kopfschmerz und Schwindel, dass er im 
Bett bleiben muss. 

14. Oct. Die Klagen des Pat. betreffen das Verschlucken und den häufigen 
Singultus. 

Am 27. Oct. wird wieder eine kalte Douche im lauwarmen Bade verordnet, da 
die Kopfschmerzen darnach aber stärker werden, nicht weiter angewandt. 

Am 3. Nov. verträgt er die Douche wieder besser. 

21. Nov. Starkes Flimmern vor den Augen, Kopfschmerzen und Singultus. 

10. Dec. Pat. klagt andauernd über erschwertes Schlucken; sobald er das Ver¬ 
schluckte auszuhusten beginnt, stellt sich häufig Synkope ein. Die Zunge weicht 
beim Herausstrecken stets nach rechts ab. 

Bei der in kleinen Zwischenräumen vorgenommenen ophthalmoskopischen Unter¬ 
suchung trat das immer stärkere Hervortreten einer Stauungspapille zu Tage. 
Gegen Ende December 1883 bis Anfang Januar 1884 war der retinitische Process 
besonders auf dem rechten Auge bereits stark vorgeschritten. Die Pupille war 
kaum mehr deutlich zu unterscheiden, sondern die grössere Hälfte des Augen¬ 
hintergrundes in eine röthlich-weiss verschwommene Fläche verwandelt, auf welcher 
in grösserer Entfernung von der früheren Eintrittsstelle des Opticus ein Kranz von 
kleineren und grösseren, dunkleren, mehr radiären Blutungen eingestreut lag, da¬ 
neben hier und da dunkle Reste früher ectasirter Gefässe, nur die weitere Peripherie 
der Retina zeigte noch eine gute Gefässzeichnung und dunkel ectasirte Venen. Links 
war der ganze Process weniger weit entwickelt, namentlich fehlten die Blutungen, 
doch war auch hier die Papille unkenntlich und die Gefässzeichnung auf ihr ganz 
geschwunden. Die entoptischen Erscheinungen nahmen zu. Beide Bulbi zeigten eine 
etwas stärkere Prallheit als normal. 

15. Dec. Pat. localisirt heute den Kopfschmerz, welcher im Uebrigen in seiner 
Intensität wechselt, hinter dem rechten Proc. mastoid. 
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20. Dec. Es besteht eine derartige Schwäche, dass Pat. das Bett nicht ver¬ 
lassen kann; beim Anfrichten bekommt er einen Ohnmachtsanfall, welcher etwa 1 Mi¬ 
nute dauert. Die oberen und unteren Extremitäten können willkürlich gut bewegt 
werden. Motorische Kraft der Arme ist gut, in den Beinen bedeutend herabgesetzt, 
während die Sensibilität intact ist. Keine Coordinationsstörungen. Patellarreflex 
und Fassphänomen fehlen beiderseits. Cremasterreflex vorhanden. Von Seiten £es 
Facialis keine Abnormität. Auf beiden Zungenhälften fortwährend fibrilläre Zuckun¬ 
gen. Sphincter intact. 

26. Dec. Die Schluckbeschwerden haben in letzter Zeit zugenommen. Die 
Zange weicht beim Herausstrecken nach rechts ab und die tief eingezogene Mittel¬ 
linie beschreibt eine nach rechts concave Curve. Atrophie der Zunge nicht vorhan¬ 
den, nur ist die Oberfläche der rechten Hälfte weniger glatt. Salivation dauernd 
massig vorhanden, pro die werden 300—400 g mit etwas schleimigem Sputum, zu¬ 
weilen auch mit Speisen untermischter Flüssigkeit entleert, so dass wohl eine 
leichte Glossopharyngeusparese anzunehmen ist. Pat. liegt jetzt dauernd 
zq Bett. Singultus weniger häufig als früher. Das Flimmern vor den Augen 
nimmt zu. 

I. Jan. 1884. Gegen die Kopfschmerzen ist lange Zeit Bromkali ohne Erfolg 
angewandt. 

6. Jan. Nebst den steten Klagen über die entoptisohen Erscheinungen auf 
beiden Augen wird besonders unangenehm die Neigung zur Synkope empfanden, 
velche jedesmal auftritt, sobald man nur den Versuch macht, den Pat. im Bett auf- 
zorichten. 

9. Jan. Heute fällt eine linksseitige Abducensparese auf. Die Gesichts- 
feldprüfung ergiebt keinen Defect. Die Sehschärfe hat entsprechend dem schon oben 
gegebenen Augenhintergrundsbefunde bedeutend abgenommen, r. = 0, 1. =30,5 cm. 
Doppeltsehen. Druck auf die Nn. occipitales verursacht dem Pat. Schmerzen, welche 
auf den Scheitel ausstrahlen. Urin stets normal. 

II. Jan. Zeitweiliger Nystagmus. Die subjectiven Klagen über das Flimmern 
vor den Augen und einen grauer, das Gesichtsfeld bedeckenden Nebel nehmen immer 
mehr zu. Zuweilen tritt wieder Singultus auf. 

12. Jan. Beim Erheben der unteren Extremitäten starker Tremor, welcher links 
aasgeprägter ist als rechts. 

13. Jan. Zeitweise leichte Pupillendifferenz, und zwar 1. enger als r. Er¬ 
schwertes Schlucken und starke Speichelansammlung, häufiger Singultus. 

18. Jan. Der allgemeine Kräftezustand des Pat. hat bedeutend abgenommen. 

25. Jan. Geruch-, Gehör- und Geschmacksvermögen sind andauernd normal. 

1. Febr. In der rechten Lumbalgegend besteht eine sehr grosse Empfindlich¬ 
keit, welche verschwindet, nachdem am 6. Febr. ein kleiner Uratstein abgegangen. 

Die fortgesetzten ophthalmoscopischen Untersuchungen ergeben ein Fortschreiten 
des retinitischen Processes auch auf dem linken Auge, wodurch auch hier das Bild 
dem schon früher mitgetheilten auf dem rechten Auge entspricht und demgemäss ist 
auch links die Sehschärfe = 0. 

2. März. Die Schlingbeschwerden sind sehr stark, Pat. muss bei jedem Bissen 
äusserst stark drücken, bis er ihn herunterschluckt, Getränke kommen nie zur Nase 
heraus, keine Lähmung des Gaumensegels. 

6. März. Das Westphal’sche Zeichen besteht andauernd. 

9. März. Reichliche Salivation. 

29. März. Ein Fortschreiten des Processes auf andere Nervenbahnen ist nicht 
zu constatiren. 
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4. April. Sehr starke Schlingbeschwerden. 

15. April. Verstärkte entoptische Erscheinungen und starker Singultus. 

13. Mai. Die Beschwerden des Pat. sind im Wesentlichen dieselben geblieben. 

ln den nächsten Tagen besserte sich das Allgemeinbefinden wieder derartig, 
dass Pat. sogar regelmässig die ganzen Nachmittage auf einem Stuhle sitzend zu- 
bringen konnte, ohne dass Schwindelanfälle auftraten. 

Erst seit dem 14. Juni muss Pat. wieder dauernd zu Bett liegen. Starker 
Nystagmus. 

23. Juni. Die Hautreflexe sind erhalten. 

9. Juli. Starker Ptyalismus, Singultus und Nystagmus. 

Im Wesentlichen besteht nun dieser Zustand unverändert in der folgenden Zeit 
weiter fort, bis am 15. Sept. eine an der rechten vorderen Lungenspitze sich ent¬ 
wickelnde Phthisis pulm. festgestellt wird. Im Sputum keine Bacillen. Steigerung 
der Schlingbeschwerden. Der Kopf steht mitunter in einer Zwangsstellung nach 
links und die Bewegungen des Kopfes selbst sind schmerzhaft. Starke Schwindel- 
anfälle. 

Seit dem 2. Oct. verharrt der Kopf permanent in der ZwangsStellung 
nach links. 

10. Oct. Die Schlingbeschwerden haben derartig zugenommen, dass Pat. Er- 
nährungsklystiere (Bouillon mit Ei, Rothwein mit Ei) erhält; der Auswurf sehr 
reichlich. 

12. Oct. Ueber beiden Lungen ausgedehnte klanglose Rasselgeräusche. Er¬ 
schwerte Expectoration. Sputum reichlich, von schaumig-schleimiger Beschaffenheit. 

20. Oct. Im Laufe des Tages stellen sich Collapserscheinungen ein, das Ath- 
men wird stertorös und oberflächlich; um b y / 2 Uhr Nachmittags tritt der Exitus 
letalis ein. 

Die Diagnose war eine sehr schwierige; es dürfte nicht Wunder nehmen, 
dass sie zu Anfang auf einen Kleinhirntumor gestellt und durch die zunehmende 
Compression der Medulla oblongata von diesem aus die verschiedenen späteren Sym¬ 
ptome erklärt wurden. 

Bei der Section wurde ein Tumor des vierten Ventrikels gefunden, 
in dessen Gefolge sich Compression des Unterwurms und Hydrocephalus ausgebildet 
hatten. 

Es bestand hochgradige Abmagerung. Beide Lungen an den Spitzen adhärent, 
reichliche käsige Einlagerungen in den oberen Partien. Rechts eine über wallnuss¬ 
grosse Caverne. 

Schädeldecke dünn, exquisit rauh. Dura sehr stark gespannt. Pia zeigt an 
der Convexität starke lnjectionen. An der Basalfläche des Pons beiderseits eine sehr 
auffallende Dilatation der Venen und Schlängelung derselben am Ende des Wurms, 
entsprechend dem unteren Ende des vierten Ventrikels. Die Venen sind mehr als 
doppelt so dick, wie die Arterien, und liegen im Coovolut dicht nebeneinander. 

Die Trichter blasig hervorgedrängt. Die beiden Seitenventrikel ziemlich stark 
dilatirt und mit weichem röthlichen Fluidum angefüllt, Ependym derb, glatt. Der 
vierte Ventrikel ist von einem über 1 cm dicken röthlichen Tumor eingenommen, 
welcher, 45mm lang, 20—30mm breit, nach oben bis zu den Striae posticae reicht. 
Die oberen 10 mm des Bodens des vierten Ventrikels sind frei geblieben. Die Me¬ 
dulla oblongata hat hierdurch eine unregelmässige Corifiguration erhalten, ist sehr 
stark comprimirt und derartig abgeplattet, dass sie noch den grössten Breiten¬ 
durchmesser des Pons übertritlt. 

Figur 1 veranschaulicht in voller Grösse die Aussenansicht des Tumors, 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



üeber Geschwülste des vierten Ventrikels. 


355 


Figur 2 einen Querschnitt desselben in seiner Mitte, nebst der darunter lie¬ 
genden comprimirten Medulla oblongata in natürlicher Grösse. 

Figur l.J 


I 



Figur 2. 



Der Wurm des Kleinhirns ist mit der Geschwulst nicht verbunden. Nach unten 
reicht der Tumor bis zum Calamus scriptorius und ist mit dem Boden und den Seiten¬ 
wänden des vierten Ventrikels fest verbunden. 
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Die Gesohwulst selbst war von massig derber Consistenz and erwies sich in 
mikroskopischen Schnitten aas einem Systeme weiter, mannigfach gestalteter Blat¬ 
räume bestehend, welche zum Theil durch ganz schmale, theils durch breite binde¬ 
gewebige, ziemlich kernreiche Septa getrennt sind. Eine aus differenzirbaren Häuten 
bestehende Wand wie bei Blutgefässen existirt nicht, die Raume sind nur mit flachen 
Endothelien ausgelegt. Vielfach sieht man noch Blutkörperchen in den Räumen. 
Hiernach ist die Geschwulst als ein Angioma cavernosum aufzufassen. 

Das Rückenmark wurde bei der mikroskopischen Untersuchung intact befunden. 
Die Medulla oblongata zeigte, abgesehen von der Verunstaltung keine wesentlichere 
Veränderung. Es muss zwar bemerkt werden, dass eine nach allen Seiten hin ge¬ 
nügende methodische mikroskopische Untersuchung wegen einiger bei der Härtung 
vorgekommener Unregelmässigkeiten nicht möglich war und von Schnittserien Ab¬ 
stand genommen werden musste. Indess kann soviel mit Bestimmtheit gesagt wer¬ 
den, dass der makroskopischen Veränderung der Med. oblongata die histologischen 
Befunde nicht entsprachen. Einzelne deutlich erkennbare Degenerationen, z. B. 
des Vagus- und flypoglossuskernes (mässiger Schwund der Ganglienzellen und 
Atrophie der austretenden Hypoglossusfasern) waren zwar vorhanden, aber nicht allzu 
auffallend und dem ganzen Anschein nach, entsprechend dem klinisohen Verlauf, 
erst gegen Ende des Lebens entstanden. 

Der zweite, zu gleicher Zeit in der Anstalt befindliche Kranke war 
der 30jährige Schlächter P. Reiss: 

Beobachtung II. 

Schmerzhaftigkeit im Nacken und Anschwellung in der Gegend 
derVertebra prominens. Parese der linken oberenExtremität, Schwel¬ 
lung der linken, bald darauf der rechten Hand. Eigentümlicher Gang, 
welcher später deutlich spastisch wird. Wahrscheinlichkeitsdia¬ 
gnose: Tumor in der hinteren Schädelgrube. Fussclonus. Gürtelge¬ 
fühl. Erhöhung der Haut- und Patellarreflexe, später erloschen die 
ersteren, während die letzteren erhalten blieben. Vollkommene Läh¬ 
mung sämmtlicher Extremitäten. Schlingbeschwerden. Sprachstö¬ 
rung. Lähmung des Sphincter vesicae. Pneumonie. Exitus letalis. 

Section: Tumor des vierten Ventrikels; Compression der Medulla 
oblongata, Hydrocephalus. Schluckpneumonie. 

Pat., früher stets gesund, erkrankte Mitte October 1883 an einer im Nacken 
bei Bewegungen des Kopfes auftretenden Schmerzhaftigkeit. Hierfür konnte Pat. 
als einziges ätiologisches Moment nur das täglich wiederholte Tragen schwerer sog. 
Schlächtermulden anführen. Anfang Januar 1884 trat eine Sohwäche im linken Arm 
und Kriebeln in der linken Hand hinzu, zeitweise schwoll auch die linke Hand an, 
die Schwellung ging jedoch stets wieder zurück. Die erwähnte Schwäche nahm aber 
bald in derartigem Maasse zu, dass Pat. seit 14 Tagen nur mit Mühe den Arm bis 
zur Horizontalen erheben konnte. Seit dem 7. Febr. war die linke Hand dauernd 
geschwollen, seit dem 9. auch die rechte. Eine syphilitische Infection hat niemals 
stattgefunden. Am 12. Febr. liess sich Pat. in das Krankenhaus Friedrichshain auf¬ 
nehmen. 

Die Untersuchung ergab bei dem kräftigen Manne, welcher eine gut entwickelte 
Muskulatur und mässigen Panniculus adiposus hatte, eine grosse Schmerzhaftigkeit 
in der Gegend der Vertebra prominens. Zu beiden Seiten derselben bestand eine 
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nicht unbeträchtliche Schwellung. Die Bewegungen des Kopfes sind nach allen 
Richtungen hin sehr schmerzhaft. Der linke Arm, welcher activ nur bis zur Hori¬ 
zontalen erhoben werden konnte, zeigte eine starke Abschwächung der groben moto- 
rischen Kraft, der Händedruck war äusserst gering. In dem Ellbogen- und Hand¬ 
gelenk waren die Bewegungen zwar unbeschränkt, wurden aber nur mit geringer 
Energie ausgeführt. Die Sensibilität in dem linken Arm war vollkommen intact, 
nur in den Fingerspitzen machten sich Parästhesien in Form von Eingeschlafensein 
und Kriebeln geltend. In den übrigen Extremitäten war die grobe motorische Kraft 
and die freie Beweglichkeit, sowie die Sensibilität in allen ihren Qualitäten normal. 
Patellarreflexe erhalten, Pupillenreaction gut. 

Der Gang des Patienten hatte etwas eigenthümlich Zitterndes, Wackelndes, 
Schlotterndes, Unsicheres, doch bestanden keine Andeutungen von Spasmen oder 
Ataxie. Patient ging mit vollkommen gestreckten Knieen und einwärts gewendeten 
Fossspitzen, der linke Fuss schleifte auf dem Boden, war plantarflectirt und ad- 
dacirt, in Varussteilung. Beim Versuche, die Knie zu beugen, bekam der Gang 
etwas Stampfendes, beim Umdrehen gerieth Patient in starkes Schwanken. 

Sämmtliche Extremitätenmuskeln reagirten auf den Inductionsstrom sowohl bei 
Reizung vom Muskel als vom Nerven aus sehr gut. Sphincteren intact. Kopf¬ 
schmerzen belästigen den Patienten nicht allzu häufig und dann immer diffus über 
den ganzen Kopf verbreitet Seitens der Cerebralnerven keine Abweichungen vom 
Normalen. Der Urin, von normaler Farbe, ist in seiner Menge nicht vermehrt und 
enthält weder Zucker noch Eiweiss. Patient schläft gut und hat guten Appetit. 

Es werden 2 Blutegel an die Halswirbelsäule und Kalium jodatum innerlich 
verordnet. 

Am 17. Februar gehen die Bewegungen des Kopfes schon leichter von statten, 
wenngleich dieselben noch immer schmerzhaft sind. 

24. Februar. Der linke Arm kann nur äusserst mühsam erhoben werden. Pat. 
ist kaum im Stande, denselben auf den Kopf zu legen. 

Anfang März klagte Patient über Schwäche und Ungeschicklichkeit der rech¬ 
ten Hand. 

6. März. Patient kann nur mit Mühe den rechten Arm gestreckt seitwärts nach 
dem Kopfe erheben. Die motorische Kraft der Flexoren wie der Extensoren ist stark 
herabgesetzt, doch scheinen die ersteren stärker als die letzteren beeinflusst zu sein. 
Beim Gehen wird das linke Bein im Knie sehr wenig gebeugt, die linke Fussspitze 
schleift auf dem Boden, dir Fuss ist hierbei plantarflectirt und adducirt. Im Nacken 
ist noch eine geringe ödematöse Schwellung bemerkbar und ebenso besteht über der 
Vertebra prominens Druckempfindlichkeit. Die Rückwärtsbewegung des Kopfes ist 
nur in beschränktem Maasse möglich und dann stets schmerzhaft, während die Be¬ 
wegungen vor- und seitwärts leicht ausgeführt werden. Bei länger fortgesetzter 
Prüfung dieser Verhältnisse bekommt Patient einen leichten Ohnmachtsanfall. 

Die Diagnose musste von vorne herein zweifelhaft gelassen werden. Es 
wurde anfangs an einen Tumor vdes Kleinhirns gedacht, doch störte hier die Ein¬ 
seitigkeit der Symptome. Nach Eintreten der Lähmung des rechten Armes wurde 
die Möglichkeit eines Tumors in der Gegend der Medulla oblongata als wahrschein¬ 
lich hingestellt. 

12.März. Besonders auffallend ist heute die Schwäche im rechten Arm. Hände¬ 
druck beiderseits abnorm schwach. 

Am 14.M&TZ beginnt er mit einer Schmiercur, ausserdem wird Elektrisiren und 
häufiges Baden verordnet. 
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16. März. Die Kopfschmerzen sind geringer. Die Parese der oberen Extremi¬ 
täten ist ziemlich bedeutend. Die Sensibilität in allen ihren Qualitäten überall voll¬ 
kommen intact. Leichte Parästhesieen in den Fingern der linken Hand. In den 
unteren Extremitäten besteht eine beträchtliche motorische Schwäche. Patellarreflexe 
normal. Die Schwellung im Nacken hat abgenommen und die Bewegungen des 
Kopfes sind nach allen Seiten hin vollkommen frei. 

19. März. Klagen über sehr heftige Kopfschmerzen. Pat. ermüdet bereits nach 
ganz kurzen Gehversuchen. Augenhintergrund normal. 

1. April. Der Gang ist jetzt ausgesprochen spastisch, so dass Pat. nach vorne 
überzufallen droht. Starker Tremor sämmtlicher Extremitäten beim Gehen. Reflexe 
sind erhöht. Händedruck beiderseits sehr schwach. Der Fussolonus ist verstärkt 
und zwar links in erheblicherem Maasse als rechts. Auch die motorische Kraft der 
Unterextremitäten war links stärker herabgesetzt als rechts, was aber vielleicht von 
einer gewissen Steifigkeit der Muskeln herrühren mag. Es wird ausserdem Gürtel¬ 
gefühl constatirt. Sonstige Parästhesieen fehlen. Pupillenreaction auf Lichteinfall 
und Accomodation erhalten, Sphincteren intact. 

6. April. Die Unsicherheit im Gehen nimmt immer mehr zu. Pat. zittert beim 
Gehen unaufhörlich und ermüdet sehr leicht. Beim Kehrtmachen droht Pat. um¬ 
zufallen. 

Am 14. April wird eine Schmiercur, welche gar keinen Erfolg aufzuweisen 
hatte, beendet. 

15. April. Die Schwäche in den Unterextremitäten nimmt immer mehr zu. 

18. April. Die Reflexreaction auf Sensibilitätseindrücke ist auf dem linken 

Beine schwächer als auf dem rechten ausgesprochen. Im Allgemeinen sind aber alle 
Reflexe beiderseits erhöht. 19. April. Pat. klagt über Schlingbeschwerden, eine 
Lähmung des Velum ist nicht zu constatiren. Im ganzen Zustande des Pat. ist ein 
Fortschreiten des Krankheitsprocesses nicht zu verkennen. Sowohl die Parese der 
oberen Extremitäten, wie die Gehstörungen haben sich in der letzten Zeit wesentlich 
verschlimmert. Pat. ist jetzt nicht im Stande 10 Schritte zu gehen, ohne dass er 
umzusinken droht. Die Hautreflexe sind an beiden Beinen beträchtlich erhöht. 

Ende April traten krampfartige Schmerzen und Zuckungen in der linken 
Körperhälfte auf, welche die Nachtruhe stark störten. Zugleich bildete sich eine 
allmälig mehr und mehr zunehmende Sprachstörung aus. Die Sprache hatte etwas 
Schwerfälliges an sich. Hierzu kam eine Lähmung des Sphincter vesicae, so dass 
Pat. katheterisirt werden musste, während er den Stuhl gut halten konnte, Klagen 
über grosse Mattigkeit. 

30. April. Die linke Hand ist mässig angeschwollen. Das Gehen ist jetzt voll¬ 
kommen unmöglich. Von Seiten des Facialis keine Störung. 

Am 2. Mai kann Pat. wieder willkürlich Urin entleeren. 3. Mai. Die Reaction 
des linken Beines auf den lnductionsstrom ist weniger ausgesprochen als rechts. 
Auch die Muskelkraft des linken Beines steht der des rechten wesentlich nach. 
17. Mai. Starker Speichelfluss. Die Parese der ojberen Extremitäten ist derartig 
vorgeschritten, dass Pat, nicht im Stande ist, die Arme von der Unterlage zu er¬ 
heben, bei den unteren Extremitäten ist dies auch nur in ganz geringem Grade 
möglich. Der Urin muss wieder mit dem Katheter entleert werden. In den nächsten 
Tagen wird der Urin indess wieder selbstständig gelassen. 

16. Mai. Der Ernährungszustand des Pat. hat sehr abgenommen, die Musku¬ 
latur ist beträchtlich atrophisch geworden, so dass der Umfang aller Extremitäten 
sich stark verringert hat. Die Zunge wird gerade hervorgestreckt. Geruch-/Gehör-, 
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Gesichtsvermögen normal. Patellarreflexe bedeutend erhöht. Pat. muss zeitweilig 
katheterisirt werden, den Stuhl kann er aber immer halten. 

22. Mai. Urin stark ammoniakalisch mit reichlichem Sediment, welches Tripel¬ 
phosphate und Eiterkörper enthält. 

25. Mai. Die Anschwellung an den unteren Theilen der Halswirbelsäule voll¬ 
ständig geschwunden und Druck auf die Proc. spinosi daselbst kaum noch empfind¬ 
lich. Das Schlucken ist erschwert und die hieraus resultirenden Unannehmlichkeiten 
nehmen immer mehr zu. Die Sprache hat etwas klosiges, ohne dass bestimmte 
Articulationsstörungen hervortreten. Starke Erhöhung der Patellarreflexe. 

Im Juni traten zeitweilig klonische Zuckungen in den Extremitäten hinzu, 
welche l / 4 — ! / 2 Stunde anhielten. Die Hautreflexe waren jetzt erloschen, während 
die Sehnenreflexe deutlich erhöht blieben. Ptyalismus bestand fort. 

Am 17. Juni bestand wieder Schmerzhaftigkeit in der Genickgegend bei allen 
Bewegungen des Kopfes. Sensibilität in allen ihren Qualitäten intact. 

Unter den Symptomen einer Pneumonie trat am 28.Juli der Exitus letalis ein. 

Die Section ergab einen Tumor des vierten Ventrikels vom Ependym und 
dem Plexus ausgehend, Compression der Medulla oblongata, Hydrocephalus, Schluck¬ 
pneumonie. 

Die näheren bei der Section gefundenen Verhältnisse waren folgende: Massig 
kräftiger Mann, geringe Ernährung. Beide Pleurahöhlen sind frei. Beide Lungen 
etwas vergrössert, die unteren Lappen schlaff, roth infiltrirt (rechts stärker als links). 
In den Bronchien des unteren Lappens starke Röthung, schmutzig eitriger Inhalt. 

Rückenmark ist bis zum oberen Theile vollkommen frei. Auf der hinteren 
Fläche des Halsmarkes liegt ein graurother markiger Tumor im Sacke der Dura, mit 
der letzteren locker adhärent. Der Tumor ragt mit zungenförmiger Verlängerung 
nach unten bis zum Niveau des vierten Halswirbels, nach oben reicht er zur oberen 
Hälfte des Bodens des vierten Ventrikels. Die untere Hälfte desselben wird vom 
Tumor vollständig verdeckt, der Tumor ist mit der Medulla oblongata in fester Ver¬ 
bindung. 

Vorn ist die Medulla oblongata vollständig ohne Veränderung, von hinten her 
sind die Partieen, denen der Tumor aufliegt, insbesondere die Crura cerebelli und 
die Corpora restiformia entschieden weich. Der Tumor besteht aus einer graurothen 
markigen, leicht körnigen Masse von sehr weicher Consistenz. Seine grösste Länge 
beträgt gegen 70 mm, die grösste Breite 38 mm. Die Dicke erreicht gegen l l / 2 cm. 
Der obere Theil des Bodens des vierten Ventrikels vollständig intact. Die Pia con- 
vexitatis zeigt geringe narbige und Ödematöse Verdickung. 

Die Medulla oblongata selbst ist durch den Tumor in hohem Grade comprimirt, 
so dass sie in ihrem Dickendurchmesser, wie aus der beigegebenen Zeichnung er¬ 
sichtlich, kaum die Hälfte des Normalen erreicht, dafür ist der Breitendurchmesser 
erheblich vergrössert. 

In Fig. 3 ist die Ansicht des Tumors in seiner natürlichen Lage, 

In Fig. 4 (volle Grösse) sein Querschnitt (in der Mitte) mit der Medulla ob¬ 
longata veranschaulicht. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass der Tumor aus einem sehr 
zellreichen, von vielen weiten Blutgefässen durchzogenen Gewebe bestand. Die Ge- 
fasse waren umgeben von einem Mantel grosskerniger, zum Theil runder, zum Theil 
etwas eitriger Zellen, zwischen denen geringe, zumeist ganz homogene Intercellular- 
snbstanz sichtbar war. nur an einzelnen Stellen hatte letztere eine grössere Aus¬ 
dehnung und leicht streifige Beschaffenheit. Die Zellen machten in ihrer Anordnung 
den Eindruck, als ob sie aus der Adventitia hervorgewuchert seien. Hiernach ist 
wohl die Geschwulst nm besten als Angioma sarcomatosum zu bezeichnen. 
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Figur 3. 



Figur 4. 



Das Rückenmark wurde bei der mikroskopischen Untersuchung intact ge¬ 
funden. Die Untersuchung der Medulla oblongata wurde, wie beim ersten Falle, 
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durch gewisse bei der Härtung entstandene Veränderungen erschwert, doch war 
such hier mit Bestimmtheit zu erkennen, dass der grösste Theil des Organes ein 
ungefähr dem (formalen entsprechendes Bild gab und die im Vergleich zu dem 
vorigen Kranken noch geringeren Veränderungen, wie dort, sich auf den Hypoglossus 
und Vaguskern mit massig atrophischem Zustand von Ganglienzellen und Nerven¬ 
fasern beschränkten. 


Die Geschwülste der Medulla oblongata gehören, wie ein Blick in 
die Lehrbücher von Leyden, Erb, Nothnagel, Bernhardt zeigt, zu 
den sehr seltenen Vorkommnissen. Bernhardt hat in seinen Beiträgen 
zur Symptomatologie und Diagnostik der Hirngeschwülste aus der Li¬ 
teratur bis zum Jahre 1881 im Ganzen 18 Fälle zusammengestellt. Seit¬ 
dem sind meines Wissens nur noch einige Beobachtungen von Schmidt 1 ) 
und Bristowe 2 ) mitgetheilt worden. Ihnen schliessen sich unsere beiden 
Krankheitsfälle an. 

Es ist daher nicht zu verwundern, dass unsere Kenntnisse auf die¬ 
sem Gebiete grosse Lücken aufweisen. Noch heute gilt das, was Ley¬ 
den*) im Jahre 1874 von den Rückenmarkstumoren sagen konnte, in 
demselben Maasse von den Geschwülsten des vierten Ventrikels, dass ihre 
Diagnose bei Lebzeiten gegenwärtig zu den schwersten, oft unmöglichen 
Aufgaben gehört. Dazu kommt, dass sich die Neubildungen selten auf 
die Medulla oblongata beschränken, sondern gewöhnlich auf die weitere 
Umgebung (Vierhügel, Pons, Kleinhirn) wenigstens in Form secundärer 
Veränderungen übergehen und so das Symptomenbild verwirren. In 
dieser Beziehung nehmen unsere beiden Beobachtungen eine Sonderstel¬ 
lung ein. Hier waren die Folgen der Geschwulstbildung, wie aus den 
beigegebenen Abbildungen ersichtlich, nur auf die Medulla oblongata be¬ 
schränkt und die übrigen Nachbartheile waren in keiner Weise in Mit¬ 
leidenschaft gezogen. So dürften diese Krankengeschichten vielleicht be¬ 
sonders geeignet sein zur Beantwortung der Frage, ob diese Geschwülste 
einen charakteristischen Symptoraencomplex bedingen, welcher eine ge¬ 
naue anatomische Diagnose zu stellen ermöglicht. 

Der pathologisch-anatomische Charakter der Neubildungen ist wohl 
ohne Einfluss auf die betreffenden Folgeerscheinungen, doch scheint es 
mir bemerkenswerth, dass, während meist solitäre Tuberkel oder Gliome, 
Gliosarkome, Fibrome angetroffen werden, es in unseren beiden Fällen 
Angiome waren, welche einen beträchtlichen Umfang erreichten. Ueber- 
raschen kann allerdings die Entstehung solcher Gefässgeschwülste nicht, 
da sie, wie wohl anzunehmen ist, sich aus der Tela chorioidea entwickeln. 


1) The Journ. of nerv, and mental disease. Juli 1882. 

2) Brain. Juli 1883. 

3) Klinik der Rückenmarkskrankheiten. I. Bd. S. 461. 

Zduehr. t klln. Medlds. Bd. XVI. H. 3 u. 4. 
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In dem ersten Falle war das Angioma 45 mm lang, 25 mm breit und 
1 cm dick, während bei dem zweiten Patienten die Dicke 1 */ 2 cm be¬ 
trug bei einer Länge von 70 mm und einer Breite von 38 mm. 

Es muss hierbei das grösste Staunen erregen, dass ein Organ wie 
die Medulla oblongata, wo sich auf einem kleinen Raume mehrere der 
wichtigsten Rcgulationscentren befinden, im Stande ist, den Druck einer 
Geschwulst von oft nicht unbeträchtlicher Grösse selbst kurze Zeit zu 
ertragen. Und doch sind Fälle berichtet, welche theils ohne jedes Sym¬ 
ptom, theils nur mit allgemeinen Hirndruckerscheinungen verliefen und 
wo erst bei der Section in dem verlängerten Marke ein Tumor aufge¬ 
funden wurde. So beobachtete Schmidt (1. c.) bei einem an Pneumonie 
zu Grunde gegangenen Kranken 2 Gliome im vierten Ventrikel, ohne 
dass in der Medulla oblongata mikroskopische Veränderungen nachzu¬ 
weisen waren. Auch bei unserem ersten Kranken, Rathgeber, 'werden 
wir die Entstehung der Neubildung in jene Zeit verlegen müssen, wo 
sich vor 6 Jahren Kopfschmerzen und Erbrechen nach dem Essen ein¬ 
stellten. Später traten eine Reihe allgemeiner Symptome in den Vorder¬ 
grund, welche auf keinen bestimmten localen Process, sondern auf die 
Folgen des gesteigerten Hirndruckes schliessen Hessen. Selbst im Kran¬ 
kenhause vergingen noch etwa 8 Monate, bis sich deutliche Zeichen einer 
Compression des verlängerten Markes einstellten. Dass das Rückenmark 
sich einer stetig zunehmenden Raumbeschränkung anzupassen weiss, war 
durch eine Anzahl Beobachtungen bekannt geworden. Es ist aber viel¬ 
leicht nicht unwichtig, dieses auch für das verlängerte Mark durch unsere 
Krankengeschichten sichergestellt zu haben. 

Das Symptomenbild der Erkrankung ist ein äusserst vielgestaltiges 
und wir werden uns vergeblich darnach umsehen, bestimmte charakte¬ 
ristische Eigenthümlichkeiten zu finden, welche ein für alle Male von dem 
Krankheitsprocesse abhängig sind. 

Ladame 1 2 ) stellte in seiner bekannten Arbeit 4 Fälle von Ge¬ 
schwülsten des vierten Ventrikels zusammen und bemerkt hierzu, dass 
dieselben nichts Besonderes darbieten, es sei einleuchtend, dass ihre Er¬ 
scheinungen keine anderen sein könnten als die, welche ihren Grund in 
einem Drucke der benachbarten Organe hätten. Das einzige charakte¬ 
ristische Symptom, welches sie etwa darbieten könnten, wäre die An¬ 
wesenheit von Zucker im Harne, ein Phänomen, welches übrigens in 
keinem einzigen seiner 4 Fälle constatirt wurde. 

Durch spätere Beobachtungen wurden, wie sich aus den Zusammen¬ 
stellungen von Erb*) und Bernhardt (1. c.) ergiebt, unsere Kenntnisse 
über diesen Gegenstand erweitert und wir kennen heute doch schon eine 


1) Symptomatologie und Diagnostik der Hirngeschwülste. Würzburg 1865. 

2) Krankheiten des Rückenmarkes u. verlängerten Markes. Leipzig 1878. S.527. 
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Anzahl Symptome, welche für die Diagnose der Tumoren des vierten 
Ventrikels von Wichtigkeit sind. Freilich bleibt es noch immer zweifel¬ 
haft, ob sich intra vitam der Krankheitsprocess je wird mit Sicherheit 
erkennen lassen. 

Im Allgemeinen wird man kurz die Symptome in 2 Reihen sondern 
können; solche, welche als Gehirndrucksymptome für die Diagnose eines 
Tumors des vierten Ventrikels nicht ausschlaggebend sind, und solche, 
wie sie nur bei dieser Erkrankung Vorkommen (Ausfallssymptome). 

Zu der ersteren Gruppe sind zunächst als am wenigsten charakte¬ 
ristisches und doch selten fehlendes Symptom die Kopfschmerzen zu 
zählen, welche in den meisten Fällen auch nicht einmal eine typische 
Localisation zeigen, theils in der Stirn-, theils in der Hinterhaupts¬ 
oder Nackengegend geklagt werden. Bei unserem Kranken Rathgeber, 
bevorzugten sie in der ersten Zeit die rechte Seite des Hinterkopfes. 

Ausser diesem ziemlich vagen Symptom werden von allgemeinen 
Hirndrucksymptomen in der Regel angeführt: Schwindel, Uebelkeiten, 
Stauungspapille, Hydrocephalus, Störungen des Sensoriums, Convulsionen. 
Hiervon finden wir bei unseren beiden Kranken verhältnissmässig wenig 
ausgesprochen. Die Stauungspapille trat von Anfang der Beobach¬ 
tung bei Rathgeber immer deutlicher hervor, bei Reiss fehlte sie ganz. 
Das Sensoriuro war bei dem einen Kranken bis zum letzten Tage, bei 
dem anderen beinahe bis zum Tode einigermassen gut erhalten. 

Ein allgemeiner Hydrocephalus, wie er nach Erb (1. c.) fast 
regelmässig bei den Tumoren des vierten Ventrikels vorkomrat, wäre an 
und für sich ebenfalls zu den allgemeinen Drucksymptomen zu rechnen. 
Dagegen kann unter Umständen, wie bei dem Kranken Reiss, eine be¬ 
schränkte Stauung, im concreten Falle die Schwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit der Gegend der Vertebra prominens, auf einen Erkrankungs- 
process in der Nähe des vierten Ventrikels hinweisen. Es kann wohl 
keinem Zweifel unterliegen, dass diese letztgenannten Erscheinungen, 
einerseits aut Gefässstauungen, auf die Compression der Venen, beson¬ 
ders der Vena magna Galeni, andererseits darauf zurückzuführen sind, 
dass die den vierten Ventrikel erfüllenden und abschliessenden Tumoren 
den Rückfluss der Cerebrospinalflüssigkeit in den Arachnoidealraum ver¬ 
hindern. Von der sehr starken Dilatation der Venen konnten wir uns 
schon makroskopisch bei der Section überzeugen, eine Anschauung davon 
wird man aus der beigegebenen Abbildung (Fig. 1) erhalten. 

Von weiteren Symptomen allgemeiner Art, welche keine Bedeutung 
für die specielle Localisation von Hirntumoren haben, sind die bei dem 
Kranken Reiss stark ausgesprochenen peripheren Lähmungen zu erwäh¬ 
nen. Sie können, bei dem Freibleiben von Rückenmark und verlängertem 
Mark, nur durch entferntere Druckwirkung erklärt werden. Die Parese 
begann an den oberen Extremitäten, zuerst der linken, dann der rechten, 
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und griff allraälig auf alle vier Extremitäten über. Sensibilitätsstörungen 
waren nicht vorhanden, nur wurden zeitweise Faraesthesien (Kne¬ 
beln, Ameisenlaufen) in den Fingern geklagt. Bei dem Kranken Rath¬ 
geber dagegen waren im ganzen Verlaufe niemals irgend welche periphere 
Lähmungserscheinungen zu cönstatiren. 

Ausserdem wäre noch Spasmus der unteren Extremitäten und Gürtel¬ 
gefühl zu vermerken, Symptome, welche bereits von früheren Beobach¬ 
tern im Verlaufe der Geschwülste des vierten Ventrikels constatirt wur¬ 
den und natürlich weder etwas Typisches haben, noch allgemein Vor¬ 
kommen. Bei dem einen unserer Kranken waren sie vorhanden, bei dem 
anderen fehlten sie. 

So werden wir uns denn nach jenen speciell von der Localisation 
des Tumors abghängigen Erscheinungen umsehen müssen, vielleicht dass 
hier ein unter allen Umständen sicherer Weg zur Diagnose der Ge¬ 
schwülste des vierten Ventrikels gegeben ist. 

In erster Linie kämen hier die Störungen von Seiten jener Hirn¬ 
nerven in Betracht, deren Ursprungskerne in dem verlängerten Marke ge¬ 
legen sind. Hier begegnen sich auf einem beschränkten Raumo die ver¬ 
schiedensten Nervencentren. 

Zumeist sind die Nn. Hypoglossus, Glossopharyngeus, Vagus und 
Abducens betbeiligt. Auch bei unseren Kranken lagen Affectionen der 
genannten Nerven, bei dem einen in höherem, bei dem anderen in ge¬ 
ringerem Grade vor. Der N. abducens war nur bei Rathgeber, und 
zwar links gelähmt. Aufmerksam wurden wir auf die bei beiden Kranken 
schon frühe Betheiligung des Vagus, welche sich in häufigem Singultus 
und Erbrechen kundgab, ob nebenbei noch zwischen dem Druck auf den 
Kern des Vagus und der letalen Pneumonie in beiden Fällen ein Zu¬ 
sammenhang bestand, muss dahingestellt bleiben. Bemerkenswerth ist 
jedenfalls, dass niemals bei unseren Kranken Lähraungserscheinungen des 
Facialis auftraten. Es ist dies wichtig als eines der wesentlichsten diffe¬ 
rential-diagnostischen Momente gegenüber der progressiven Bulbärpara- 
lyse, mit welcher selbstverständlich viele Fälle, wie auch die unserigen, 
immer eine gewisse Aehnlichkeit zeigen werden. Hörstörungen, sowie 
Beeinträchtigungen des Geruchs und des Geschmacks fehlten bei unseren 
beiden Kranken. 

Es ist einleuchtend, dass Lähmungserscheinungen dieser Gehimnerven 
im Verein mit gewissen anderen, aus der Krankenbeobachtung sich er¬ 
gebenden Symptomen oft einen Fingerzeig für eine Affecttyn der Medulla 
obiongata abgeben können. Noch deutlicher wird sich allerdings ein 
derartiger Zusammenhang offenbaren, wenn Zucker im Harn resp. Po¬ 
lyurie, oder andererseits Störungen der Athmung resp. der Circulation 
vorgefunden werden. Bei unseren beiden Kranken war nichts vod alle- 
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dem der Fall, nur bei Ratbgeber wurde der Puls beschleunigt und klei¬ 
ner, während in den meisten Fällen gerade Pulsverlangsamung ver¬ 
merkt wird. 

Wie wir aus diesen kurzen Betrachtungen ersehen, wird die Diagnose 
der Tumoren des vierten Ventrikels wegen der nicht allzu auffallenden 
und wenig charakteristischen Symptome stets ihre grosse Schwierigkeiten 
behalten. In unserem ersten Fall konnte schon frühe an einen Sitz der 
Erkranknng in der Hinterhauptsgrube gedacht werden, während der Ver¬ 
dacht einer so engen Beziehung zur Medulla oblongata wohl erst in der 
allerletzten Zeit möglich war. Im zweiten Falle konnten überhaupt erst 
die zuletzt eintretenden bulbären Symptome die Diagnose etwas genauer 
auf die Gegend des vierten Ventrikels hinlenken. 
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Zur Kenntniss der sogenannten „Magenatrophie“. 

Von 

Dr. George Meyer in Berlin. l ) 


Das hervorragende Interesse, welches in den letzten Jahren die mit 
Schwand der Drüsen der Magenschleimhaut einhergehenden Zustande des 
Magens erregt haben, hat mich zu der folgenden Bearbeitung dieses 
Themas, wobei ich mich der Unterstützung des Herrn Prof. Ewald zu 
erfreuen hatte, veranlasst. 

Ich will nicht unterlassen, Herrn Prof. Ewald an dieser Stelle 
für die mir gewährte liebenswürdige Beihülfe meinen besten Dank aus¬ 
zusprechen. 

Meine Arbeiten erstreckten sich auf eine stattliche Anzahl von Magen, 
die theils in Alkohol auf bewahrt in der hiesigen Frauen-Siechen- Anstalt 
vorhanden waren, theils bei der Obduction daselbst verstorbener Hospi- 
talitinnen frisch gewonnen wurden, theils der Privatpraxis entstammen. 
Die folgende Schilderung der Entstehung des Schwundes der Drüsen der 
Magenschleimhaut geschieht nach 4 Fällen von totalem Verlust der 
Drüsenschicht der Schleimhaut, sowie einer grösseren Anzahl von Magen, 
deren Mucosa sich im Uebergangsstadium zum Drüsenschwund befand. 
Ich werde, wo dies nöthig erscheint, auf einzelne speciellere Verhältnisse 
der betreffenden Präparate noch eingehen. 

Die Färbung geschah zumeist nach der Methode von Heidenhain 2 ) 
und Sachs 3 ); ausserdem wurden Alaun und Picrocarmin in Anwendung 
gezogen. Meistens habe ich, wo nur irgend angängig, die Section mög¬ 
lichst kurze Zeit nach dem Tode ausgeführt, um frische Präparate zu 
erhalten. Zur Feststellung des Inhaltes des Magens wurde derselbe bei 


1) Nach einem am 21. Januar 1889 im Verein für innere Medicin gehaltenen 
Vortrage. 

2) Eine neue Verwendung des Hämatoxylins. Schultze’s Archiv. Bd. 24. S.468. 

3) Zur Kenntniss der Magendrüsen bei krankhaften Zuständen. Inaug.-Diss. 
Breslau 1886. 
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der Section nach Unterbindung des Pylorus mit Wasser ausgewaschen 
and dann sofort zur histologischen Untersuchung verwendet. Für die 
Privatpraxis und solche Gelegenheiten, wo die Section nicht schnell nach 
dem Tode erfolgen kann, empfiehlt sich das von Daraaschino 1 ) an¬ 
gegebene Verfahren, den Magen möglichst kurze Zeit nach Eintreten des 
Exitus mittelst Schlundrohr auszuspülen und mit Alkohol zu füllen, 
wobei nur einige Vorsicht geboten ist, um Perforation des seines lebenden 
Tonus entbehrenden Magens zu vermeiden; auch erfordert diese Conser- 
virung eine ziemlich bedeutende Menge Alkohol. 

Ich will jetzt kurz die Genese der „ Atrophie der Magenschleimhaut“ 
besprechen. 

Verfolgt man die Entstehung der sogen, atrophischen Zustände des 
Magens, d. h. der mit vollständigem Verlust der secernirenden Drüsen¬ 
schicht einhergehenden Erkrankungsformen des Magens, so kommt man 
immer auf die chronische Gastritis, oder besser gesagt Gastroadenitis, 
als Ausgangspunkt derselben, zurück. Es scheint dabei gleichgültig zu 
sein, welcher Art diese Entzündung des absondernden Parenchyms des 
Magens ist, ob sich ein einfacher, sogen, katarrhalischer Zustand vor¬ 
findet, ob derselbe primär oder secundär im Anschluss etwa an eine 
andere Neubildung entsteht, ob er mit mehr oder weniger Production 
von Schleim einhergeht, so dass man ihn mit dem besonderen Namen 
des „schleimigen“ Katarrhs belegen kann, oder ob endlich die Gastritis 
durch toxische Einflüsse bedingt ist. Jedenfalls kann man nicht, wie 
Jaworski 2 ), die Atrophie als eine besondere Art des Katarrhs, und 
zwar als schleimigen Katarrh ansehen, denn gerade das Versiegen der 
Schleimsecretion spielt eine wichtige Rolle in der Symptomatologie der 
atrophischen Zustände, wie dies bereits u. A. Boas 3 ) ausgeführt hat. 
Letzterer irrt nur insofern, als er die Atrophie der Magenschleimhaut 
als einen pathologischen Process sui generis aufzufassen geneigt ist, 
während dieselbe, wie bereits gesagt, in Wahrheit nur das Endstadium 
einer entzündlichen Affection darstellt, welches niemals ein primärer Zu¬ 
stand, sondern stets ein secundärer Process ist. Die kleinzellige Infil¬ 
tration des interglandulären Bindegewebes verbunden mit der trüben 
Schwellung der Drüsenzellen und consecutiver fettiger Degeneration der¬ 
selben kann nach zwei Richtungen hin verlaufen. Einmal führt sie zu 
Ernährungsstörungen regressiver Natur, die schliesslich den vollständigen 
Zerfall des Drüsenparenchyms zur Folge haben, so dass von der ge- 

1) Note sur un nouveau procedd pour l’etude des lesions de l’estomac. Gaz. 
med. 1880. No. 8. 

2) Beobachtungen über das Schwinden der Salzsäuresecretion und den Verlauf 
der katarrhalischen Magenerkrankungen. Münch, med. Wochenschr. 18s7. No. 7 IT. 

3) Beitrag zur Symptomatologie des chronischen Magenkatarrhs und der Atro¬ 
phie der Magenschleimhaut. Münch, med. Wochenschr. 1887. No. 41 IT. 
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Das Präparat entstammt einem Falle von Anadenie 2 ) des Magens mit gleich¬ 
zeitiger Ectasie desselben. An Stelle der Schleimhaut gewahrt man nur noch Rund¬ 
zellen, die noch eine Andeutung der ehemals vorhandenen Drüsenschläuche erkennen 
lassen. Besonders im unteren Theil des Präparates sieht man die parallel zur Ober¬ 
fläche der Schleimhaut gestellten Lücken, in denen Drüsendurchschnitte lagen. Die 
Schleimhaut ist an ihrem oberen Rande zerrissen und zerklüftet, die Muscularis 
mucosae stark verbreitert, die Submucosa auseinander gezerrt. In ihr liegen stark 
erweiterte, mit Blutkörperchen dicht angefüllte Gefässe. 

1) Entnommen aus Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten. II. Aufl. S.321. 

2) Siehe S. 373. 
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samroten Drüsenschicht nichts übrig bleibt, als eine in ihrer Breite gegen 
die Norm erheblich reducirte Schicht kleiner Rnndzellen, zwischen denen 
sich nnr hier und da Andeutungen von Resten eigentlicher Parenchym¬ 
zellen finden. Bereits Fenwick 1 ), welcher eine besonders ausführliche 
Bearbeitung dieser Zustände geliefert hat, erwähnt bei seinen Patienten 
die fettige Degeneration der Zellen der Drüsenepithelien und bildet Fett¬ 
infiltration derselben ab. Von der Muscularis mucosae aus sieht man 
einzelne Bindegewebszüge hier und da in die Höhe steigen. Im Verlaufe 
dieses Processes treten nun die mannichfaltigsten Uebergangsstadien auf. 
Charakteristisch ist vor Allem, dass die Zellinfiltration meist an der 
freien Oberfläche der Schleimhaut ihren Anfang nimmt, so dass man die 
obersten Schichten der Schleimhaut mit einem gleichmässigen kleinzelligen 
Infiltrat durchsetzt findet, während in den tieferen Theilen noch Reste 
quergeschnittener Drüsenschläuche liegen, Längschnitte der Drüsenschläuche 
aber kaum Vorkommen, weil schon sehr früh eine Verschiebung und Quer¬ 
lagerung der Schläuche in der Weise eintritt, dass sie statt senkrecht von 
oben nach unten schräg oder gar parallel zur Richtung der Submucosa ver¬ 
laufen. Hier kommt es auch zur Bildung verschieden grosser Cysten, 
die dadurch entstehen, dass der Ausführungsgang der Drüsen verlegt 
wird, während im Fundus noch Secretion stattfindet. Am freien Rande 
der Schleimhaut gewahrt man Zottenbildungen, welche vollkommen mit 
Rundzellen besetzt sind; im weiteren Verlaufe des Processes erhält die 
Schleimhaut gegen den Rand hin ein zerklüftetes, zerrissenes Aussehen. 
Die Muscularis mucosae ist meist stark verdickt, die Submucosa ver¬ 
breitert, maschig auseinander gezerrt, die Gefässe derselben stark er¬ 
weitert, scheinen indess keine merkliche Veränderung ihrer Wand zu 
zeigen. 

(Siehe hierzu Figur 1 auf der vorigen Seite.) 

Ein zweiter Typus entsteht durch formative Reizung des interglandu¬ 
lären Gewebes. Hierbei wird das die Drüsenschläuche umspinnende 
Bindegewebe stark verdickt, es kommt zu kleinzelliger Infiltration des 
interglandulären Gewebes, und die in der Norm nur spärlichen Fasern 
desselben, die oberhalb der Muscularis mucosae verlaufen, verbreitern 
sich und steigen gegen die Oberfläche der Schleimhaut auf, wie denn 
überhaupt der Process im Gegensatz zu dem erstgenannten eine von 
unten nach oben aufsteigende Tendenz zu haben scheint. 

(Siehe hierzu Figur 2 auf der nächsten Seite.) 

Während sich zu Anfang noch Reste von Drüsenschläuchen zwischen 
diesen Bindcgewebsbalken finden, schwinden dieselben zuletzt vollständig, 
und es bleibt zum Schluss ein mit grossen Lücken durchsetztes und mit 


1) On atrophy of the stomach and on the nervous affections of the digestive 
Organs. London 1880. J. & A. Churchill. 
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Von der auf der rechten Seite des Bildes gelegenen Submucosa steigen zwischen 
den Brüsenschläuchen breite Bindegewebszüge in die Höhe. Zahlreiche Rundzellen 
liegen zwischen den Maschen des Bindegewebes. Gegen die Oberfläche der Schleim¬ 
haut hin kleinzellige, zottige Infiltration. Die Muscularis mucosae fehlt. Die Sub¬ 
mucosa ist in straffes, faseriges Bindegewebe, in welchem einzelne versprengte 
Drüsenreste liegen, verwandelt. (Ausführlichere Beschreibung dieses Falles auf 
S. 383.) 

breiten Stützbalken versehenes Maschenwerk, welches mit scharfem, 
glatten Rande gegen das Lumen des Magens sich abgrenzt und in massi¬ 
gem Grade mit Rundzellcn durchsetzt ist. Die Muscularis mucosae 
schwindet im Gegensatz zur ersten Form vollständig. 

(Siehe hierzu Figur 3 auf der nächsten Seite.) 
ln einem Theil der Fälle findet sich also bei frischeren Erkrankun¬ 
gen am oberen Schleimhautrande kleinzellige Infiltration, bei älteren 
Bindegewebszüge, während das interglanduläre Bindegewebe relativ intact 
ist, so dass also der Process nicht durch dieses hindurch von unten nach 
der Oberfläche gezogen sein kann; in den anderen Fällen sind gerade 
die tieferen Schleirnhautpartieen besonders betroffen. Bei jener Gruppe 
wird also, theoretisch betrachtet, die Secretion früher aufhören müssen 
als bei der zweiten, da in jenen Fällen die Drüsenausführungsgänge 
durch den oben beginnenden Process früher verschlossen werden, als 
wenn derselbe von unten nach oben steigt. Jedoch scheint die Secretion 


1) Entnommen aus Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten. Il.Aufl. S.322. 


Digitized by Gck sie 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





Zar Kenntnis? der sogenannten „Magen&trophie“. 


371 


der Drüsen auch in den erstgenannten Fällen bereits früh zu versiegen, 
da sonst viel häufiger Cystenbildnngen der Drüsen gefunden werden 
müssten, welche, wenngleich nicht extrem selten, doch auch nicht allzu 
häufig Vorkommen. 

Figur 3. 1 ) 



Das Endstadium des phthisisoben *)Processes der Magenschleimhaut, sohrumpfende 
Sklerose oder Anadenie der Magenschleimhaut. Letztere ist gegen die Norm 
stark verschmälert und besteht aus einem Fasergewebe mit Einlagerung ein* 
seiner Rundzellen und scholligen Resten früherer Drüsensubstanz. Die Räume, in 
welchen ehemals die Drüsenschläuche lagen, sind meist gegen die Oberfläche der 
ehemaligen Schleimhaut parallel gestellt. Gegen den freien Rand der ehemaligen 
Schleimhaut sind die Faserzüge dichter aneinandergelagert und bilden eine Art 
fester Grenzmembran. Die Muscularis mucosae fehlt, die Submucosa ist verschmälert 
<md besteht aus wellenartig verlaufenden Faserzügen. Dicht unter dem freien Rand 
der Membran liegen Hohlräume. Gegen das Lumen des Magens (auf der linken Seite 
des Bildes) zeigt sich der glatte, soharfe Rand der ehemaligen Schleimhaut. 

Auf diese beiden Typen der Magenschleimhautatrophie, deren eine 
man als parenchymatöse, deren andere man als interstitielle oder cirrho- 
tische bezeichnen könnte, hat bereits Ewald auf Grund unserer Präpa¬ 
rate letzthin aufmerksam gemacht. Selbstverständlich giebt es in einer 
Anzahl von Fällen keine scharfen Grenzen zwischen beiden Formen, viel¬ 
mehr gehen sie in einander über. Ob der Process an den Drüsenzellen 
oder der interstitielle der primäre Vorgang ist, wage ich nicht zu ent- 

1) Entnommen aus Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten. II. Aufl. S. 324. 

2) Siehe S. 372. 
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scheiden. Nothnagel 1 ) lässt die Frage, ob interglanduläre Bindegewebs¬ 
wucherung in der Schleimhaut das Primäre ist und den Schwund der 
Drüsen im Gefolge hat, oder ob sich dieser selbstständig entwickelt, 
offen, hält es jedoch für sehr wahrscheinlich, dass es sich um die Ver¬ 
änderungen und Folgen eines „Magenkatarrhs“ im gewöhnlichen Wort¬ 
sinn im Hinblick auf den klinischen Verlauf dieser Fälle handelt. 

Litten 2 ) scheint in seiner letzten Veröffentlichung über Magen¬ 
schleimhautatrophie anzunehmen, dass Nothnagel den Schwund der 
Drüsen für primär und die Bindegewebswucherung für sccundär hält, 
denn er sagt: „es kann .... ja, wie Nothnagel es beschreibt, zur 
vollständigen cirrhotischen Degeneration des Magens kommen“. Unter 
allen Umständen kommt es aber zu einer totalen Zerstörung der Schleim¬ 
haut, welche irreparabel und mit den schwersten Folgen für das All¬ 
gemeinbefinden der betroffenen Individuen verbunden ist. 

Ich habe mir erlaubt, für diesen Process den Namen Phthisis 
ventriculi vorzuschlagen. Verschiedene Autoren belegten den Vorgang 
mit verschiedenen Namen, und deutlich ist dabei das Bestreben erkenn¬ 
bar, in demselben die anatomischen und klinischen Erscheinungen mög¬ 
lichst zusammen zum Ausdruck zu bringen. Ganz unzutreffend ist der 
Name „Magenatrophie“, denn von einer Atrophie des Organs ist dabei 
gar keine Rede, es kann im Gegentheil, wie wir sehen werden, der Magen 
sehr gross sein, andererseits sehr dicke Wandungen besitzen. „Atrophie 
der Drüsen der Magenschleimhaut“ ist zu beanstanden, da mit dem Namen 
„Atrophie“ noch immer der Begriff einer Persistenz der betroffenen Ge¬ 
bilde bezeichnet wird, während hier die Drüsen vollkommen schwinden. 
„Atrophie der Magenschleimhaut“ ist aus dem Grunde nicht passend, 
da im Endstadium des Processes nur eine bindegewebige Schwiele statt 
der Schleimhaut vorhanden ist. Da der „Schwund der Drüsen der 
Magenschleimhaut“ — dieser lange Name wäre der zutreffende für diese 
Zustände — das Endstadium der chronischen Entzündung der Magenhäute 
darstellt, so versuchten einige Forscher, auch der Entstehung der Affec- 
tion im Namen Geltung zu verschaffen: Gastritis atrophicans und Ca- 
tarrhus atrophicans 3 ). Nun beginnt aber die Phthise, wenn Entzündung 
und Catarrh aufgehört haben. Ferner sind die Gastritis oder der Catarrh, 
die zur Phthise führen, nicht etwa besondere Processe, sondern jede 
chronische Gastritis kann unter geeigneten Umständen in Phthise endigen. 

1) Cirrhotische Verkleinerung des Magens und Schwund der Labdrusen. 
Deutsches Archiv f. kiin. Med. Bd. 24. H. 4 u. 5. 

2) Diese Zeitschr. Bd. XIV. H. 5 u. 6. S. 573. Ein Fall von fast völligem 
Erlöschen der Secretion des Magensaftes („Atrophie der Magenschleimhaut der 
Autoren“). 

3) Boas, 1. c. 
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Ganz unvortheilhaft gewählt ist der Name Catarrhus atrophicus'). Ein 
»atrophischer Catarrh“ ist nicht gut denkbar. Ferner lässt die Verbin¬ 
dung des Wortes Catarrhus mit einem Beiwort wie atrophicus und atro¬ 
phicans erkennen, dass die Bildner dieser Namen die ethymologische 
Abstammung des Wortes Catarrh von xarä und £&> ganz ausser Acht 
gelassen haben. Der Catarrh ist ein secretorischer Vorgang (kein atro¬ 
phischer oder atrophirender), mit welchem stets der Begriff des „Herab- 
fliessens“ (von der Schleimhaut) oder des Flüssigen verbunden ist. 

Da nun die Drüsen der Magenschleimhaut einen Theil der Magen- 
fonction, nämlich die secretorische Thätigkeit des Organs, ausüben, sind 
sie ein Theil des Parenchyms des Magens; denn mit dem Ausdruck 
Parenchym bezeichnet man die Theile eines Organs, die dessen Function 
besorgen. Es ist aber auch bei der in Rede stehenden Affection meist 
die Muscularis des Magens in einer Weise betroffen, dass auch die Motion 
des Organs gestört ist. Dass bei der hochgradigen Veränderung der Magen¬ 
schleimhaut auch deren resorbirende Thätigkeit aufhört, ist selbstver¬ 
ständlich. Es erlöschen also die drei Functionen des Magens durch den 
Schwund des Parenchyms. Letzteren bezeichnet man bei anderen Or¬ 
ganen als Phthisis; daher sehe ich keinen Grund ein, diesen Namen 
nicht auch bei den in Rede stehenden Zuständen des Magens anzuwenden, 
so lange sie noch einen progredienten Charakter tragen, während man 
den Zustand, den die Phthise schliesslich erzeugt, nämlich den gänz¬ 
lichen Schwund des secernironden Parenchyms mit seinen Folgen, 
nach einem Vorschlag von Ewald 1 2 ) als Anadenie des Magens be¬ 
zeichnen kann. 

Ich setze nun die Schilderung der anatomischen Verhältnisse der¬ 
selben fort. Die Magenwandung in ihrer Gesammtheit betrachtet, ist bei 
derselben von normaler Stärke, sie ist abnorm verdünnt oder verdickt. 
Normal dick wird die Magenwand bei der Magenphthise dann sein, wenn 
der Verlust, den sie durch den Schwund der Schleimhaut in der Dicke 
erfahrt, durch Wucherung des submucösen Gewebes gedeckt wird. Nor¬ 
male Dicke der Wandungen scheint bei der Affection nicht allzu häufig 
zu sein. Ewald hat allerdings beobachtet, dass bei makroskopischer Be¬ 
trachtung der Wände von Magen, die extrem phthisisch waren, zunächst nichts 
besonders Auffallendes zu sehen war, wie auch Rosenheim 3 ) bei zwei 
von ihm untersuchten Magen berichtet. In dem grössten Theil der Fälle 


1) Grand zach, Einige Worte über die nicht carcinomatösen Fälle von gänz¬ 
lich aufgehobener Absonderung der Magensäure resp. des Magensaftes. Berl. klin. 
Wochenschr. 1887. No. 30. 

2) Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten. Bd. II. 2. Aufl. S. 325. 

3) Deber atrophische Processe an der Magenschleimhaut in ihrer Beziehung 
zum Carcinom and als selbstständige Erkrankung. Berl. klin. Wochenschr. 1888. 
No. öl a. 52. 
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ist die Magenwand stark verdünnt, so dass ein solcher Magen gegen das 
Licht gehalten ganz oder partiell durchscheinend ist. Dies erklärt sich 
dadurch, dass die häufige Folge der Gastritis chronica die Ectasia ven- 
triculi ist, welche fast stets Verdünnung der Magenwand bedingt. Bei 
der ersten meiner Patientinnen, deren Section Magenphthise ergab, finde 
ich im Obductionsprotocoll angegeben, dass der Magen »sehr gross“ ge¬ 
wesen; von der zweiten ist im Journal „Erweiterung des Magens* an¬ 
geführt. Seine Maasse sind: vom Pylorus bis zur Cardia 48 cm, am 
Fundus in der grössten Breite 40 cm. Der Inhalt des Magens meiner 
dritten Kranken betrug 2050 ccm — also sehr erhebliche Magenectasie. 
Der Magen der letzten Patientin hatte ungofähr normale Grösse, 890 ccm. 
Ewald 1 ) giebt von seinem Falle an, dass der Magen 1500 ccm Wasser 
fasste. Am Alkoholpräparat, wo also bereits Schrumpfung des Organs 
eingetreten war, betrug die Länge des Magens 37 cm, die Breite 29 cm. 
Die Maasse des Magens eines von B. Lewy 2 ) beobachteten Patienten, 
wo bereits intra vitam beträchtliche Dilatation festgestellt war, betragen: 
„Grösster Durchmesser vom Pylorus horizontal zum äussersten links ge¬ 
legenen Ende 26 cm. Kleinster Durchmesser von der Cardia vertical 
nach unten 14 cm. Umfang vom Pylorus zur Cardia gemessen an der 
kleinen Curvatur 15 cm (normal ca. 7 cm), an der grossen Curvatur 
51 cm. Im Innern des Magens hat meine (mittelgrosse) Hand mit mög¬ 
lichst weit ausgespreizten Fingern bequem Platz.“ Normal, in Alkohol 
gehärtet, hat der Magen eine Wanddicko von 0,8—1 cm, hier betrug 
dieselbe nur 0,1—0,4 cm. 

In Bezug auf die Häufigkeit des Vorkommens liegen in der Mitte 
zwischen den Fällen, wo bei der Magenphthise die Wand normale Dicke 
hat und wo sie verdünnt ist, diejenigen, in denen Verdickung der Magen¬ 
wandung statthat. Hierher gehört der von Nothnagel*) geschilderte 
Fall von Magenphthise, combinirt mit Cirrhose. Diese besteht in einer 
ganz enormen Wucherung des interglandulären Bindegewebes und Hyper¬ 
trophie der Magenmuscularis und des submucösen Bindegewebes mit Ver¬ 
kleinerung des Magenrauminhaltes. Auch Ziegler 4 ) erwähnt, dass bei 
hyperplastisehen Zuständen des (submucösen) Bindegewebes nicht selten 
das Drüsengewebe des Magens vermindert und degenerirt ist. Hanot 
und Gombault 3 ) beschreiben einen Fall von Sklerose des Magens, wo 

1) Ein Fall von Atrophie der Magenschleimhaut mit Verlust der Salzsäure- 
secrotion. Ulcus carcinomatosum duodenale. Berl. klin. Wochenschr. 1886. No. 32. 

2) Ein Fall von vollständiger Atrophie der Magenschleimhaut. Berl. klin. 
Wochenschr. 1887. No. 4. 

3) 1. c. 

4) Lehrbuch der allgemeinen und speciellen pathologischen Anatomie und 
Pathogenese. Jena 1885. 

5) Etüde sur la gastrite chronique avec sclerose sous-muqueuse hypertrophique 
et retrop^ritonite calleuse. Arch. de physiol. norm, et pathol. 1883. No 3. 
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dessen Schleimhaut stellenweise glatt und verdickt war; am stärksten 
hatte sich dies um den Pylorus ausgebildet. In ihren tieferen Schichten 
fehlten die Drüsen fast ganz; dort war ein dichtes Fasergewebe. In den 
oberflächlichen Schichten fanden sich Rundzellen thoils lineär angeordnet, 
theils zerstreut in Maschen eines bindegewebigen Netzes. Die Verff. 
halten dies für Ueberreste von Magendrüsen. 

Aus demselben Jahre ist noch eine Beobachtung Rossoni’s 1 ) von 
Cirrhose der Magenwand mit Combination von Schwund der Drüsen und 
ein analoger, von Dubujadoux 2 ) mitgetheiltcr Fall zu erwähnen. Auch 
in einem der drei von Schirren 3 ) mitgetheilten Fälle von Magenphthise 
ist der Magen sehr klein und eng: unaufgcschnitten vom Pylorus bis in 
den Fundus grösste Länge 18 cm, von der Cardia bis zur grossen Cur- 
vatur 6 cm breit; aufgeschnitten hat der Magen in der Cardiagegend 
9 cm, 5 cm vom Pylorus entfernt 6'/ 2 cm Breite. Die Muscularis ist über¬ 
all dick, am Pylorus bis zu 5 mm. 

In der mehrfach erwähnten Arbeit theilt Nothnagel die Zustände 
von Magencirrhose und -Phthise folgendermassen ein: Es bestehen ent¬ 
weder beide Affectionen zusammen oder jede für sich, so dass also hier¬ 
durch drei verschiedene Erkrankungsformen aufzustellen sind, deren Ent¬ 
stehung nach der oben von mir gegebenen Schilderung auf parenchyma¬ 
tösem, interstitiellem oder combinirtem Wege vollständig erklärlich ist, 
indem die interstitielle Form der Gastritis die Cirrhose, die parenchyma¬ 
töse die Phthise und die Combination jener beiden auch diese Erkran¬ 
kungen zusammen erzeugen kann. Wie bereits vorher bemerkt, sind so 
scharfe Grenzen, wie hier geschildert, jedoch nicht zu ziehen, sondern 
es sind Uebergänge in den verschiedensten Graden vorhanden. Ich hatte 
nun Gelegenheit, ausser vier Fällen von Magenphthise auch einen Fall 
von Magencirrhose zu beobachten und zu untersuchen, der aus verschie¬ 
denen Gründen das höchste Interesse beansprucht, wenngleich sich die 
Erscheinungen der Magenphthise post mortem nicht fanden, wohl aber 
ein Zustand, von dem ich es nicht für ausgeschlossen halten möchte, 
dass er mit der Magenphthise im Zusammenhänge steht. 

Die betreffende 75jährige Patientin befand sich wegen Altersschwäche in der 
Siechenanstalt. Irgend welche Störungen von Seiten der Digestion bestanden bei ihr 
nicht. Acht Tage vor ihrem Tode, nach einem misslungenen Conamen suicidii mit 
einem Kartoffelmesser verweigerte sie die Aufnahme fester, vier Tage vor dem Exitus 
jeglicher Nahrung. Die Section, die mit Ausnahme des Magens nichts Bemerkens- 
werthes bot, wurde 20 Minuten nach dem Tode ausgeführt. Der Magen hatte eine 

1) Un caso d’infiammazione cirrotica dello stomaco con atroiia glandolare. Lo 
speriment. 1883. Nov. 

2) Sur une variete de cirrhose encore inedite accompagnant la gastrite chro- 
nique avec scierose sous-muqueuse hypertrophique. Gaz. hebd. 1883. No. 12. 

3) Ein Beitrag zur Kenntniss von der Atrophie der Magenschleimhaut. Inaug.- 
Diss. Kiel 1888. 
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Länge von kaum 15 cm und eine Breite von knapp 2 Querfingern, sodass er voll¬ 
kommen den Eindruck eines Duodenum erregte. Sein Inhalt betrug 180 ccm. — Es 
ist der kleinste Magen, den ich bei einem sehr beträchtlichen Leichenmaterial gefun¬ 
den habe. Die Schleimhaut war überall stark gefaltet und gowulstet (Etat marnine- 
lonne), an vielen Stellen regellos gallig tingirt. Die Dicke der Magenwandung be¬ 
trug 1,2, auf der Höhe der Falten 1,5 und mehr Centimeter. 

Das Präparat wurde in Alkohol gebracht und dann weiter behan¬ 
delt. Die histologische Prüfung ergab starke kleinzellige Infiltration in 

Figur 4.J 



Von einem durch Resection wegen Pyloruscarcinora gewonnenen und lebens¬ 
warm in Alkohol gebrachten Stück von Magenschleimhaut. 

Der obere Schleimhautrand (rechte Seite der Figur) zeigt das Epithel, von wel¬ 
chem einzelne Zellen schleimhaltig sind. Dicht unter dem Epithel gewahrt man klein¬ 
zellige Infiltration, welche sich durch die ganze Breite der Schleimhaut zwischen den 
Drüsenschläuchen hindurch und diese auseinanderdrängend bis zur Submucosa hin¬ 
zieht und die Ausführungsgänge der Drüsenschläuche verlegt. Die etwas schräge 
Schnittführung hat bewirkt, dass ein Theil der Drüsen im Längs-, ein anderer im 
Querschnitt getroffen ist. ln den Drüsen ist die schleimige Degeneration der Zellen 
bis in den Fundustheil der Drüsen hinab zu verfolgen. (Zeichnenprisma.) 


Digitized by Gck sie 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Kenntniss der sogenannten „Magenatrophie“. 


377 


den oberen Schichten der Schleimhaut, sowie in den beträchtlich ver¬ 
breiterten inierglandulären Bindegewebsbalken. Während ein Theil der 
Drüsendurchschnitte wohl erhaltene Formen zeigte, waren andere, und 
zwar in regelloser Anordnung, aber nur in der Pylorusgcgeud, vorhanden, 
deren Zellen in den verschiedensten Stadien der Verschleimung sich 
befanden. Einige Zellen sind noch geschlossen, der Rest der Zellen 
mit einem körnigen Protoplasma und einem grossen Kern ausge- 
lüllt; bei anderen füllt der Schleim den grössten Theil der Zelle und 
drängt das Protoplasma und den Kern völlig gegen die Basis. An noch 
anderen ist die Zellmembran geplatzt, der Schleim hat sich iu*s Drüsen- 
lunaen ergossen und zeigt sich durch den Alkohol in streifige Formen 
verwandelt. Die Reaction mit Essigsäure beweist die thatsächliche An¬ 
wesenheit von Schleim. Ist die Verschleimung au allen Drüsenzellen 
vorhanden, so entstehen zierliche rosenkranz- oder perlschnurähnliche 


Figur 5. •) 



Verschleimung der Drüsenzellon in der lebenswarm in Alkohol gelegten Magen¬ 
schleimhaut von der Umgebung eines resecirten Pyloruscarcinoms. Das Bild stellt 
einen Schrägschnitt durch einen Drüsenschlauch dar. Einzelne Zellen sind noch ge¬ 
schlossen, und der Schleim nimmt nur einen kleinen Theil derselben ein, während 
der Rest der Zelle mit einem körnigen Protoplasma und einem grossen Kern ausge¬ 
fällt ist. Bei anderen füllt der Schleim den grössten Theil der Zelle und drängt das 
Protoplasma und den plattgedrückten Kern gegen ihre Basis. An noch anderen ist 
die Zellmembran geplatzt, der Schleim hat sich in das offene Lumen des Drüsen- 
schlauchs ergossen und ist dort durch den Alkohol streiGg niedergeschlagen. Die 
mit der offenen Seite gegen das Drüsenlumen gerichteten Hufeisen sind hier er¬ 
kennbar (starke Vergrösserung). 

1) Entnommen ausEwald , Klinik der Verdauungskrankheiten. II.Aufl. S.319. 

Ztitschr. 1 klin. Medlcin. Bd. XVI. H. 3 u. 4. 25 
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Bilder; sind mehrere neben einander liegende Zellen geplatzt, so haben 
die Figuren Aehnlichkeit mit Hufeisen, deren Oeffnung dem Drüsen- 
lumen zugewendet ist. Eine Hypertrophie der Drüsen, welche Leube') 
für wichtig für das Zustandekommen des Etat mammelonne hält, welcher 
hier sehr ausgeprägt war, fand sich nicht vor. Es reicht die beschrie¬ 
bene Verschleimung der Drüsenzellen bis in den Fundustheil der Drüsen 
hinab. Ich hatte dieselbe noch einmal zu beobachten Gelegenheit. Das 
betreffende Präparat wurde bei einer wegen Pyloruscarcinom vorgenom¬ 
menen Resection des Pförtners gewonnen, noch lebenswarm in Alkohol 
gebracht und dann zur Untersuchung verwendet. Wenngleich ich noch 
eine Anzahl von Magen in ziemlich frischem Zustande (ca. 2 Stunden 
nach erfolgtem Exitus) untersuchen konnte, habe ich diese Verschleimung 
der Drüsenzellen nicht wieder gefunden. In der Literatur finden sich 
über dieselbe folgende Angaben. Stöhr 1 2 3 ) beschreibt 1881 den Magen 
eines Hingerichteten, in dem die Epithelzellen der Drüsen sich im Zu¬ 
stande der Verschleimung befanden. Die von ihm gezeichneten Abbil¬ 
dungen haben mit den meinigen vollkommene Aehnlichkeit. Nur be¬ 
merke ich, dass die Verschleimung in meinen Präparaten bis in den 
Fundustheil der Drüsen hinabreichte und in beiden Fällen nur in der 
Pylorusgegend, die gerade bei der Phthise des Organs hauptsächlich be¬ 
theiligt ist, anzutreffen war. Uebereinstimmend mit dem einen meiner 
Fälle stammt der von Stöhr beschriebene Magen von einem Individuum, 
das 12 Stunden vor seinem Tode nichts genossen (meine Patientin 4 Tage) 
hatte. Ferner gelangte der Magen fast ebenso frisch wie die von mir 
untersuchten zur Verarbeitung, da Stöhr eine halbe Stunde nach der 
Hinrichtung bereits die Obduction machen konnte. Leider fehlt die 
Schilderung des übrigen Magenbefundes, so dass nicht aus der Beschreibung 
ersichtlich ist, ob der Magen in anatomischer Beziehung sich sonst nor¬ 
mal verhielt, was bei meinen beiden Präparaten nicht der Fall war. 
Verschleimung der Drüsenzellen im Dünndarm beschreibt A. Baginsky*). 
Sachs 4 ) beobachtete in seinem Falle Vacuolenbildung in den Drüsen¬ 
zellen der Magenschleimhaut. Ein Vergleich der von ihm seiner Arbeit 
beigegebenen Abbildungen mit den Zeichnungen meiner Präparate beweist, 
dass beide Zustände höchstwahrscheinlich verschiedener Natur sind; jeden¬ 
falls sind die Bilder, welche Sachs erhielt, ganz andere wie die meinigen. 

In dem einen von mir beobachteten Falle von Verschleimung der 


1) Dessen Artikel: Krankheiten des Magens in Ziemssen’s Handbuch. Bd. VH. 
2. S. 57. 

2) Ueber das Epithel des menschlichen Magens. Würzburger Sitzungsberichte. 
1881. Bd. XV. S. 101. 

3) Die Verdauungskrankheiten der Kinder. Practisohe Beiträge zur Kinder¬ 
heilkunde. III. Heft. Tübingen 1884. 

4) 1. c. 
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Drüsenzellen der Magenschleimhaut bestand Cirrhose des Magens, in dem 
anderen handelte es sich um Fyloruscarcinom. Es könnte daher viel¬ 
leicht, da bei diesen beiden Magenaffectionen sich häufig auch Phthise 
des Magens findet, die bis in den Fundustheil der Drüsen hinabreichende 
Verschleimung der Zellen mit der Phthise in ursächlichem Zusammen¬ 
hänge stehen. Die in beiden Fällen bestehende chronische interstitielle 
Gastritis, bei welcher sich im Leben starke Schleimabsonderung findet, die 
aber bei der Phthise intra vitam nach den bisherigen Erfahrungen 
nicht mehr vorhanden sein soll, könnte für die Auffassung, dass es sich 
hier in beiden Fällen um ein Vorläuferstadium der Phthise handelt, als 
Stütze herangezogen werden. Auch die Untersuchungen von A. Baginsky, 
welcher jene Verschleimung der Drüsenzellen im Dünndarm bei der Atro¬ 
phie der Kinder, die mit Phthise des Magens und Darms einhergeht, 
beschreibt, scheint ceteris paribus für meine Auffassung der Verschlei¬ 
mung der Drüsenzellen als der Phthise vorangehend zu sprechen. Für 
abgeschlossen will ich keineswegs diese Frage hiermit ansehen, denn da 
bisher nur wenig Untersuchungen ganz frischer Magen vorliegen — die 
meinen scheinen mir von allen in der Literatur erwähnten die frischesten 
zu sein — so müssen erst weitere Untersuchungen an ebenso frischem 
Material die Frage weiter aufklären, ob die Drüsenverschleiraung, die 
bis tief in den Fundustheil der Drüsen hinabreicht, sich nur in der 
Pylorusgegend und bei sonst stark pathologisch veränderten Magen findet, 
wie in meinen beiden Fällen, ein normaler Vorgang, oder, wie ich anzu¬ 
nehmen geneigt bin, mit der Magenphthise in Zusammenhang zu bringen ist. 

Dass sich Magencirrhose ohne Magenphthise vorfindet, scheint, wenig¬ 
stens nach den Angaben in der Literatur, nicht häufig zu sein. Wahr¬ 
scheinlich handelte es sich in meinem Falle um eine erworbene Verenge¬ 
rung in Folge chronischer Entzündung der Magenhäute, welche bei weiterem 
Fortschreiten möglicher Weise zur Phthise geführt haben würde. 

Bevor ich die Besprechung der Grössen- und Dickenverhältnisse des 
Magens bei der Magenphthise verlasse, möchte ich noch eines Falles aus 
der Literatur Erwähnung thun, in welchem bei der Obduction neben be¬ 
ginnender Phthise sich Magendilatation und das bei letzterer höchst 
wahrscheinlich seltene Vorkommniss von Verdickung der Magenwand 
fand. Thiöbaut 1 ) untersuchte einen dilatirten Magen, dessen Schleim¬ 
hautepithel fast ganz verschwunden war. Die Drüsen verhielten sich 
normal oder waren mehr oder weniger in eine feinkörnige Masse ver¬ 
wandelt. Das Bindegewebe zwischen den Drüsen war hypertrophisch und 
mit jungen Zellen durchsetzt, die sich bisweilen wenig von zerfallenen 
Pepsindrüsen unterschieden. Die Muscularis war erheblich verdickt. 

Fasse ich also kurz das Gesagte über das Verhalten der Grösse des 


1) De la dilatation de l’estomac. Paris 1882. 
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Magens, sowie seiner Wandungen bei der Phthise des Organs zusammen, 
so ergiebt sich, dass der Magen normale Grösse haben kann (selten), ver¬ 
kleinert ist, oder dass sich Dilatation des Organs findet (das Häufigste). 
Die Wand des Magens ist im ersten Falle makroskopisch normal dick, 
dünner oder dicker als normal; bei der Verkleinerung des Organs ist die 
Wand meist verdickt, bei der Dilatation meistens abnorm dünn, ln 
Fenwick’s Fällen scheint immer das Letztere vorgekommen za sein. 

Die zuerst, und auch am häufigsten und intensivsten, von der Magen¬ 
phthise befallene Region scheint die des Pylorus zu sein; wenigstens 
zeigte sich dies sowohl in meinen Fällen, wie in den meisten in der Lite¬ 
ratur veröffentlichten. 

Betreffs der übrigen Leichenbefunde der an Magenphthise gestorbenen 
Patienten ist besonders der fast von allen Autoren hervorgehobene Pan- 
niculus adiposus zu erwähnen, über dessen Bedeutung ich bei der Aus¬ 
einandersetzung der klinischen Symptome noch Einiges sagen werde. 

Die Formen von Magenphthise, welche Fenwick’) unterscheidet, 
sind mit seinen eigenen Benennungen folgende: 

1. vollständige primäre Atrophie; 

2. partielle Atrophie — besonders in der Pylorusgegend — bei 
Magenkrebs; 

3. Atrophie der Labdrüsen bei Carcinom anderer vom Magen 
entfernter Organe (Mamma, Uterus, Zunge, Rectum). 

Welche Affection in diesen beiden letzten Kategorien die primäre 
ist, so hauptsächlich bei der zweiten, ob sich in einem phthisischen 
Magen Carcinom ausbildet, oder bei einem mit Magenkrebs behafteten 
Individuum sich nachher Magenphthise entwickelt, halte ich nach dem 
heutigen Standpunkte unserer einschlägigen Kenntnisse für noch nicht zu 
entscheiden. 

Die erste dieser Formen (noch B rin ton 2 ) nahm von dieser an, 
dass sie für sich allein nicht besteht) ist die wichtigste, denn wenn die 
Phthise mit Carcinom irgend eines Organs complicirt ist, werden die 
Erscheinungen des Carcinoms die am meisten hervortretenden sein. Die 
localen Symptome am Magen hängen selbstverständlich von der Aus¬ 
dehnung des phthisischen Vorganges in demselben ab. 

Die in der Literatur vorhandenen Veröffentlichungen betreffen haupt¬ 
sächlich Phthisen aus der ersten und zweiten Kategorie Fenwick’s. 
Jedoch ist die Anzahl der mit Obductionsbericht geschilderten Fälle eine 
relativ noch kleine. Beobachtungen ohne Section sind besonders in letzter 


1 ) 1. c. 

2) Die Krankheiten des Magens; übersetzt von Bauer. Würzbnrg 1862. 
S. 242, 243. 
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Zeit mehrfach bekannt gemacht worden, wobei sich die Beobachter der 
in den letzten Jahren so bedeutend verbesserten Hülfsmittel der che¬ 
mischen Diagnostik der Magenfunctionen bedienten, mit deren Unter¬ 
stützung sie die Mageophthise intra vitara erkennen zu können glaubten. 
Zu den ohne Obductionsbericht veröffentlichten Fällen gehören die von 
Boas 1 ), Pacanowski 2 3 ), Litten®) und Einhorn 4 ). In dieselbe Kate¬ 
gorie ist auch ein von Corrazini 5 ) beobachteter Fall zu setzen: Ein 
60jähriger Mann erkrankte unter den Erscheinungen höchster Anämie und 
Verdauungsschwäche und starb nach 20 monatlicher Erkrankung an Ent¬ 
kräftung. Einige Zeit lang hatte er sich unter dem Gebrauch von Sol. Fowl. 
auffällig erholt. Hier „glaubt“ der Verfasser, die Diagnose auf Atrophie 
der Pepsindrüsen stellen zu können. Einen anderen Fall, dessen Diagnose 
recht zweifelhaft ist, schildert Brabazon 6 ). Der Magen zeigte sich bei 
der Leichenöffnung sehr klein. Muskulöse und fibröse Schichten in glei¬ 
cher Weise atrophisch. Mikroskopische Untersuchung fehlt. Im 
Leben bestand Abmagerung, Diarrhoe und Anorexie. Ebenfalls gerade 
im anatomischen Theil recht dürftig beschrieben hat Thorowgood 7 ) 
einen von ihm beobachteten Fall. 

Die mit Obductionsprotokoll versehenen Schilderungen von Phthisis 
ventriculi sind die bereits citirten von Ewald 8 ), B. Lewy 9 ) und 
Schirren 10 ). Bei der Patientin Ewald’s fand sich ausserdem im Duo¬ 
denum ein carcinomatöscs Geschwür, das sich gegen die Serosa in einen 
etwa kirschgrossen Tumor fortsetzte. Die Beobachtung Lewy’s betrifft 
einen Kranken mit Pyloruscarcinom. Letzterer Autor beschrieb ausser¬ 
dem in den „Beiträgen zur pathologischen Anatomie des Magens** 11 ) zwei 
Fälle, eine Salpetersäurevergiftung und eine chronische Gastritis, welche 
in Verbindung mit multiplen Geschwüren starke Phthise des Magens be¬ 
sonders im Fundus aufwiesen. Bei dem ersten Kranken ist also der 

1) 1. c. und: Ueber das Labferment im gesunden und kranken Magen. Central¬ 
blatt f. d. med. Wissensch. 1887. No. 23. 

2) Ein Fall von constantem Fehlen der Salzsäure (und Pepsin) im Magensaft. 
Wiener med. Presse. 1888. No. 22. 

3) 1. c. und: Zur Pathologie der Magenschleimhaut. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 1888. No. 47. 

4) Ein Fall von continuirlichem Magensaftfluss und ein Fall von vollständigem 
Fehlen der Salzsäure im Magen. New-York. med. Presse. Sopt. 1888. 

5) Dispepsia per probabile atrofia delle glandole pepsinicho dello stomacho. 
II Morgagni. Marzo 1885. 

6) Case of general atrophy of slomach, with absence of organic diseases. Brit. 
med. Journ. 27. Juli 1878. 

7) Med. Times. 5. Febr. 1881. 

8) 1. c. 

9) 1. c. 

10) 1. c. 

11) Herausgegeben von Ziegler und Nauwerck. 
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Drüsenschwund auf toxischem Wege entstanden, bei dem zweiten besteht 
Complication mit Geschwüren. In den von Schirren geschilderten drei 
Fällen war die Diagnose der Magenphthise im Leben nicht gestellt 
worden, da die Erscheinungen von Seiten des Magens vor denen anderer 
Organe in den Hintergrund traten. Im ersten Falle bestand tuberculöse 
Lungenphthise, der zweite Patient litt an Lungenemphysem und Fett¬ 
herz; die dritte Kranke, in deren Magen sich post mortem partielle 
Phthise fand, litt an Peritonitis. Zur ersten Gruppe von Fenwick ge¬ 
hören diese Beobachtungen also nicht. Solche, erhärtet durch Section, 
scheinen seit der Veröffentlichung des englischen Autors erst wieder 
von Kinnikut und Rosenheim beschrieben zu sein. R. erwähnte bei 
seinem Vortrage in der Medicinischen Gesellschaft zwei Patienten, bei 
denen intra vitam die Diagnose auf Magenphthise gestellt und in der 
Leiche auch gefunden wurde. Kinnikut 1 ) veröffentlichte zwei Kranken¬ 
geschichten von Männern im Alter von 37 und 46 Jahren, Potatoren, 
die längere Zeit an Verdauungsstörungen litten, welchen anämische Er¬ 
scheinungen voraufgegangen waren. Die Obduction ergab weit verbreitete 
kleinzellige Infiltration der Magenschleimhaut, die Epitbelzellen der Magen¬ 
drüsen, besonders in ihren tieferen secernirenden Theilen aufs stärkste 
degenerirt resp. zerfallen, so dass dieselben „an vielen Stellen ganz 
fehlten, oder Reste von ihnen übrig geblieben waren“. Die Phthise ist 
also nicht auf die ganze Magenschleimhaut ausgedehnt gewesen. Meine 
eigenen Beobachtungen erstrecken sich, wie bereits oben erwähnt, auf 
4 Fälle von vollkommener Magenphthise, nach denen die obige Schilde¬ 
rung geschehen ist. Bei einer Leiche bestand noch Carcinom des Kopfes 
des Pancreas, in den anderen fanden sich weiter keine wichtigen Ver¬ 
änderungen vor. 

Ich habe diese literarischen Mittheilungen hier etwas ausführlicher 
wiedergegeben, um zu zeigen, wie selten Fälle von Magenphthise, deren 
Vorhandensein durch Section festgestellt ist, beschrieben sind. Ich kann 
nämlich alle anderen Beschreibungen dieses Zustandes in der Literatur, 
denen keine Obduction angefügt ist, noch nicht für Magenphthise halten. 
Wie ungeheuer schwankend deren Symptome sind, und dass sich die 
meisten derselben auch bei den meisten anderen Magenaffectionen finden 
können, ist allbekannt. Am deutlichsten bewies dies ein Fall, dessen 
Zeichnung ich bereits oben (S. 370) wiedergegeben habe, und dessen Ge¬ 
schichte hier ganz kurz folgen soll. Der im Leben bei der 44jährigen Frau 
gewonnene Befund ist im vorigen Jahrgang der Berliner Klinischen Wochen¬ 
schrift von Ewald und Wolff 2 ) in einer grösseren Versuchsreihe mit dem 

1) Atrophy of the gastric tubulis its relations to pernioious anaemia. Americ. 
Journ. of med. so. 1887. Oct. 

2) Ueber das Fehlen der freien Salzsäure im Magen. Berl. klin. Wochenscbr. 
1887. No. 30. 
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7 on anderen Patientinnen angegeben. Es hatte sich bei der wegen Uterus- 
carcinom in der Siechenanstalt befindlichen Person im Leben nie Salzsäure, 
Labferment oder Pepsin im Mageninhalte nachweisen lassen. Anhaltspunkte 
für Carcinom des Magens waren sonst nicht vorhanden (Fehlen des Er¬ 
brechens, des fühlbaren Tumors etc.), und es wurde eine Phthise des Magens 
angenommen. Die Patientin ging schliesslich in völligem Marasmus zu 
Grunde. Der Leichenbefund des Magens war folgender: Der Inhalt des 
Magens beträgt 950 ccm. Die Serosa ist frei, die Muscularis nicht verdünnt, 
die Schleimhaut ist faltig, leicht gelb röthlich gefärbt. Im Fundus kleine, 
punktförmige Blutungen. Gegen das Licht gehalten erscheint der 
Magen sehr dünn. Nirgends findet sich im Magen eineSpur von Car- 
rinom oder Narben. Auf der Vorder- und Hinterfläche sind auf der Serosa 
mehrere kleine, bis kirschkerngrosse, weissgraue, ziemlich weiche Krebs¬ 
knoten; kein Krebs des Peritoneums. Als jene Arbeit von Ewald und 
Wolff veröffentlicht wurde, war die histologische Untersuchung dieses 
Magens noch nicht erfolgt; in Anbetracht der makroskopisch in die Augen 
fallenden Dünnheit der Wand, zusammengehalten mit den Symptomen 
intra vitam, erschien das Vorhandensein einer Phthise des Magens sehr 
wahrscheinlich, so dass der Fall zu der dritten der von Fenwick auf¬ 
gestellten Gruppen der Magenphthise zu rechnen gewesen wäre. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab aber keine Magenphthise, sondern 
die Erscheinungen der chronischen Gastritis mit Uebergang zur Phthise, 
indem der obere Rand der Schleimhaut starke kleinzellige Infiltration 
zeigte, das interglanduläre Bindegewebe verdickt, aber die Drüsen in der 
Tiefe noch wohl erhalten waren (siehe Figur 2 auf S. 370). Die Be¬ 
trachtung dieses Falles wird meine Forderung rechtfertigen, nur solche 
Fälle in der Literatur als Magenphthisen resp. nach Ewald’s Vorschlag 
als Anadenie des Magens zu beschreiben, bei denen die Obduction 
die Intra-vitam-Diagnose bestätigt hat, eine Forderung, deren Wichtig¬ 
keit von Nothnagel, Boas u. A. vollkommen anerkannt wird. Ab¬ 
gesehen nämlich vom Verhalten der Secretion giebt es Symptome bei 
der Magenphthise, die auch anderen Magenerkrankungen eigen sind, und 
daher oft die Erkennung der Affection fast unmöglich machen. Auch 
Litten warnte bei Gelegenheit der Discussion über den Vortrag von 
Rosenheim in der Berliner Medicinischen Gesellschaft vor dem Ueber- 
treiben der Stellung dieser Diagnose. Jedenfalls bedarf also Jaworski’s') 
Ausspruch „denn bei gleichzeitigem Versiegen von sämmtlichen Verdauungs- 
secreten (Salzsäure, Pepsin und Labferment) ist der Schwund der secre- 
torischen Elemente der Magenschleimhaut mit Recht anzunehmen“ sehr 
der Einschränkung. 


1) Zur Diagnose des atrophischen Magenkatarrhs. Wiener med. Presse. 1888. 

No. 48 u. 49. 
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Was zunächst das Geschlecht der Kranken mit Magenphthise be¬ 
trifft, so ist wohl kein sehr grosser Unterschied in der Häufigkeit des 
Vorkommens des Zustandes bei männlichen und weiblichen Individuen 
vorhanden. Meine Beobachtungen, die nur aus der Frauen-Siechenanstalt 
stammen, konnten sich nur auf das eine Geschlecht beziehen. Immer¬ 
hin jedoch scheint ein Ueberwiegen des weiblichen Geschlechts bei der 
Affection vorhanden zu sein. Scheinbar ist im höheren Alter eine grössere 
Disposition für das Leiden vorhanden, als bei jüngeren Personen. Die 
jüngsten Patienten, die angeblich an Magenphthise leiden sollen, sind 
von Litten (18 Jahre) und Einhorn (21 Jahre) beschrieben. Die 
Fälle, bei denen Obductionen gemacht sind, hatten bei Lewy 70 Jahre, 
bei Ewald 67 Jahre; Schirren’s Kranke hatten ein Alter von 29, 33 
und 52 Jahren. 

Meine vier Patientinnen mit Magenphthise standen im Alter von 64, 
78 und 69 Jahren — das Alter der einen konnte ich nicht mehr eruiren. 
Bei Fenwick’s Kranken beträgt das Alter 43 bis 75 Jahre. Von 
den beiden von Rosenheim') erwähnten Frauen mit Magenphthise war 
die eine 36, die andere über 61 Jahre alt. Sicherlich hat Ewald 1 2 ) mit 
der Behauptung Recht, dass vorwiegend das höhere Alter von der Affec¬ 
tion betroffen wird, dass dieselbe häufig die Ursache des senilen Maras¬ 
mus bildet, also in der Leiche alter Menschen sich finden dürft«, bei 
denen sonst die Diagnose „Altersschwäche“ lautet, und die Leichenschau 
bisher keine erkennbare Todesursache ergab. Dies war in meinen Beob¬ 
achtungen der Fall, wo intra vitam gar keine Erscheinungen bestanden, 
die auf Digestionsstörungen hinwiesen. Bei älteren Leuten entsteht die 
Affection offenbar durch Abnutzung des Organs, wie dieselbe im Alter 
auch an anderen Organen sich äussert. Ferner kommen im höheren 
Alter mehr Fälle der Affection vor, weil die häufige Complication des 
Leidens, das Carcinom, vorzugsweise Individuen in vorgeschritteneren 
Lebensjahren befällt. Tritt die Erkrankung wirklich im jugendlichen Alter 
auf — die beweisenden Obductionen stehen noch aus — so dürften hier 
vielleicht eine besondere Disposition und besonders intensiv wirkende 
Schädlichkeiten in Frage kommen. In einem seiner Fälle hat Schir¬ 
ren gleichzeitig Lues beobachtet. Wenn dieser Autor als Ursachen 
der Phthise des Magens anführt: „acute Gastritis, chronische Gastritis, 
Marasmus senilis, Tuberculose, Krebs des Magens wie anderer Organe, 
langdauernde und erschöpfende Eiterungen, Ektasie des Magens nach 
Pylorusstenose, Lues“, so ist dem nicht beizustimmen, da er in die¬ 
ser Aufzählung pathologische Zustände des Magens mit Allgemein¬ 
erkrankungen des Organismus in einer Linie als ätiologische Momente der 


1) 1. c. 

2) 1. c. S. 295. 
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Magenphthise nennt. Die chronische Gastritis ist aber, wie Eingangs 
bemerkt, stets das anatomische Vorläuferstadium der Phthisis ventriculi, 
welche ihrerseits, wie es scheint, sich häufiger, als bisher angenommen 
wird, bei Krankheiten mit allgemeiner Cachexie einstellt. Es können 
z. B. drei Zustände,- die in obiger Aufzählung genannt sind, bei der 
Magenphthise vorliegen: Ektasie des Magens nach krebsiger Pylorus¬ 
stenose, und in diesem Magen bedingt durch chronische Gastritis die 
Phthise. Was in einem solcheu Falle die Aetiologie der Phthise des 
Magens ist, steht noch dahin; die chronische Gastritis ist sicherlich nur 
das pathologisch-anatomische Substrat für die sich später in solchem 
Magen bildende Phthise. Vielleicht ist, worauf ich noch zurückkommen 
werde, eine auf nervöser Grundlage beruhende Ernährungs- (oder Inner- 
vations-) Störung zuweilen die Ursache des Leidens. 

Aus welchem Grunde sich ein Magenkrebs in einem Falle mit Magen¬ 
phthise coroplicirt, im anderen nicht, dürfte schwer zu entscheiden sein. 
Aach lässt sich ein Unterschied im Vorkommen der Magenphthise bei 
Scirrhus oder Medullarkrebs des Organs nach Rosenheira nicht erken¬ 
nen. Ueber das Zusammentreffen von Magenphthise mit pernieiöser 
Anämie werde ich noch eingehender sprechen. 

Betreffs der Häufigkeit der Aflfection beim Carcinom «erwähnt Fen- 
wick, dass sie bei Krebs der Haut, Knochen und Lymphdrüsen am 
seltensten ist, häufiger ist sie bei Uterus- und Mammacarcinom. 

Die Dauer des Leidens scheint von mehreren Monaten bis zu etwa 
zwei bis drei Jahren zu währen. In letzteren Fällen tritt die Darm¬ 
verdauung an die Stelle der Magen Verdauung; jedoch hat die Dauer dieser 
vicariirenden Darmthätigkeit ihre Grenzen und scheint nicht für allzu 
lange Zeit zur Ernährung der betreffenden Patienten auszureicheu. Litten 
u. A. neigen zu der Annahme, dass die Grenze dann eintritt, wenn bei 
bestehender Magenphthise die motorische Function des Organs nachzu- 
l&ssen beginnt, wenn also keine Nahrungsmittel zur Verarbeitung in den 
Darm mehr gelangen können. Rosenheim meint, dass der phthisische 
Process Jahre lang im Magen bestehen kann, ohne schwere Symptome 
zu machen, bis die compensirende Darmthätigkeit gestört wird. Selbst¬ 
verständlich ist eine genaue Angabe über die Dauer des Leidens nicht 
in allen Fällen möglich, da der Zeitpunkt des Eintritts der Phthise nicht 
stets deutlich zur Cognition gelangen dürfte. 

Ein recht wichtiges Symptom bei der Magenphthise ist die Magener¬ 
weiterung, über deren Verhalten auf die Bemerkungen im anatomischen 
Theil verwiesen werden kann. Sie ist zwar eine häufige Erscheinung bei 
der Affection, bann aber auch fehlen. Die übrigen Symptome des Leidens 
gehen Hand in Hand mit den in der Leiche vorhandenen Veränderungen 
des Magens. Ist der phthisische Process nur auf einen Theil der Magen¬ 
schleimhaut beschränkt, so werden alle Erscheinungen nicht sehr ausge- 
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prägt sein. Ist aber die Zerstörung der Drüsen über die ganze Magen¬ 
schleimbant ausgedehnt, so hört die secretorische Thätigkeit des Organs 
auf; Salzsäure, Pepsin, Labferment sind im Mageninhalt nicht mehr nach¬ 
weisbar; ferner fehlt die Schleimabsonderung, so dass das Erbrochene keinen 
Schleim mehr enthält, und auch sich solcher nicht'aus dem nüchternen 
Magen ausspülen lässt. Da die Pepsindrüsen hauptsächlich am Pylorus, 
die Labdrüsen am Fundus des Magens sich befinden, so ist es theoretisch 
wohl denkbar, aus dem Fehlen des Pepsins oder Labs im Magensaft eine 
localisirte Diagnose der Affection zu stellen, wie dies Litten in seinem 
in der Section für innere Medicin der 61. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte gehaltenen Vortrage hervorhebt. Ob jedoch praktisch 
eine so scharfe Grenze sich immer wird ziehen lassen, da die Erkennung 
der Affection überhaupt bisweilen auf grosse Schwierigkeiten stösst, lasse 
ich dahingestellt. 

Dass auch die Motion des Organs mit der Zeit in den meisten Fällen 
gestört wird, ist nach den oben geschilderten anatomischen Verände¬ 
rungen der einzelnen Häute des Magens leicht verständlich. Die son¬ 
stigen Erscheinungen sind diejenigen, die man gewöhnlich bei Digestions¬ 
störungen vorfindet: Cardialgie 1 ), Anorexie, Erbrechen, Durchfalle oder 
Verstopfung etc. 

Bereits aus dieser kurzen Schilderung geht hervor, dass die intra 
vitam bei der Magenphthise wahrnehmbaren Zeichen solche sind, die 
vielen anderen Magenleiden auch zukommen. Mit der Zerstörung der 
Schleimhaut hört die Absonderung der Verdauungssäfte auf. Aber das 
Versiegen derselben während des Lebens ist keineswegs pathognomonisch 
für die Magenphthise und Schirren’s Ansicht nicht haltbar, dass für 
die Diagnose der Magenphthise der Nachweis des constanten Fehlens der 
Salzsäure im Mageninhalte von „ausschlaggebender Bedeutung“ ist. Ja- 
worski 2 3 ) fand dasselbe Verhalten der Secretion beim chronischen Magen- 
catarrh. Man wird den bekannten Beobachtungen von Ewald und Wolff*) 
die von Ewald selbst angezogene Deutung unterlegen können, dass es 
sich hier um compensirte d. h. durch die Darmverdauung ausgeglichene 
phthisische Processe des Magens gehandelt habe, aber es giebt auch 
sichere Zustände von Magenneurosen, bei denen Ewald das Fehlen der 
Salzsäure, des Pepsins und Labfermentes im Mageninhalte beobachtete. 
Allerdings finden sich die Neurosen meist bei jüngeren Individuen; 
jedoch würde auch diese Unterscheidung, wenn sich post mortem bei 
den in der neuesten Zeit publicirten Fällen von angeblicher Magenphthise 

1) Der in vielen Publicationen selbst der allerneuesten Zeit zu findende Aus¬ 
druck „cardialgische Schmerzen“ ist ein Pleonasmus, da Cardialgie (von xa^dia 
UDd äXyog) bereits Magenschmerz bedeutet. 

2) 1. c. 

3) 1. c. 
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bei jüngeren Personen wirklich Magenphthise zeigen sollte, nicht mehr 
als entscheidend in's Gewicht fallen können. Es wird also Zustande 
geben, bei denen die Erscheinungen dieser drei Affectionen schwer 
oder gar nicht im Leben von einander zu trennen sein werden. Viel¬ 
fach wird als semiotisches Zeichen für Magencarcinom erwähnt, dass das 
Erbrochene „kaffeesatzartig“ aussieht, und je nach dem Sitz des Krebs¬ 
tumors am Pylorus oder der Cardia das Erbrechen verschiedene Zeit 
nach der Nahrungsaufnahme auftritt. Unter Umständen kann aber dieses 
Symptom sehr lange Zeit beim Carcinom vermisst werden, auch braucht 
das Erbrochene beim Krebs des Magens nicht immer Blutbeimischung zu 
haben. Bei der Magenphthise scheint bis jetzt Blutbrechen nicht beob¬ 
achtet zu sein. Ekel vor Fleischnahrung habe ich in einem meiner 
Fälle constant angeben hören und auch bei einer Kranken Rosenheim’s 
erwähnt gefunden. Obstipation, die Litten als Symptom der Affection 
hervorhebt, ist nicht immer dabei vorhanden, sondern es treten auch viel¬ 
fach Durchfalle auf. Dass beim Magenkrebs nicht immer ein Tumor ge¬ 
fühlt werden kann, ist allbekannt. Ich erinnere mich eines Patienten 
mit angeblichem Pyloruscarcinom, bei welchem drei consultirende Collegen 
intra vitam am Magen eine Geschwulst gefühlt haben wollten. Die Ob- 
duction zeigte, dass der vermeintliche Tumor der etwas vergrösserte linke 
Leberlappen gewesen war; die Krebsgeschwulst lag hinter diesem und 
kam erst nach Entfernung der Leber zu Gesicht. Ferner handelte es 
sich nicht um Carcinom des Pylorus, sondern um die immerhin seltene 
Erscheinung von Verengerung des Pförtners durch einen fibrösen Tumor 
ohne jede Beimischung krebsiger Elemente. 

Ein auffallendes Symptom bei der Magenphthise, welches dem Car¬ 
cinom des Magens gegenüber verwerthet werden könnte, ist der gute 
Ernährungszustand der Patienten; bei den meisten findet sich sogar starker 
Panniculus adiposus. Ein Krebs des Magens bedingt starke Cachexie 
und Abmagerung der Kranken. Dieser reichliche Fettansatz fand sich 
in zweien meiner Fälle, sowie in dem von Ewald, erheblich ausgeprägt. 
Nothnagel findet bei seinem Kranken den Panniculus welk; „doch ist 
zu bemerken, dass der Schwund des Fettpolsters in keinem parallelen 
Verhältniss zu der excessiven Blässe steht, nicht so bedeutend ist, wie 
man nach dem Grade der letzteren erwarten sollte“. Einhorn’s Patient 
ist „nicht merklich mager“. Litten’s Kranke ist „erträglich genährt, 
besitzt ein mässiges Fettpolster“. Rosenheim’s Patientinnen waren 
beide abgemagert. 

Ist die Magenphtbise mit Krebs eines Organs combinirt, so werden 
cachektische Erscheinungen vorhanden sein; diese fanden sich in einem 
meiner Fälle, wo neben Magenphthise Pancreascarcinom vorhanden war. 

Dieses ebengenannte Symptom des starken Fettansatzes bei den 
Kranken mit Magenphthise nicht allein, sondern das Gesammtbild der 
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Veränderungen bei der Affection erinnert lebhaft an die Erscheinungen 
der progressiven pernieiösen Anämie, wie auch bereits Fenwick 
in seiner mehrfach citirten Arbeit äussert. In neuerer Zeit ist von 
Bartels 1 ) ein Fall von pernieiöser Anämie mit Icterus beschrieben, bei 
welchem der erhebliche Panniculus adiposus des ganzen Individuums und 
besonders der Bauchdecken als sehr auffallend erschien. Leider fehlt bei 
der Beobachtung die Untersuchung des Magens intra vitam und post 
mortem. 

Die Obduction von an pernieiöser Anämie erlegenen Kranken hat 
häufig im Magen die Erscheinungen von Pththise ergeben. Jedoch stim¬ 
men die in der Literatur über dieses Verhältniss niedcrgelegten Ansichten 
nicht überein, wenngleich in vielen Fällen von der Coincidenz der Sym¬ 
ptome pernieiöser Anämie intra vitam und der Erscheinungen der Magen¬ 
phthise in der Leiche berichtet wird. Dieser letzten Meinung schliesst 
sich Eichhorst 2 ) an. Immermann 3 ) findet hingegen, dass bei der 
pernieiösen Anämie im üblichen Sinne des Wortes relativ geringe ana¬ 
tomische Läsionen am Magen (und Darm) gegenüber den schweren Di¬ 
gestionsstörungen im Leben vorhanden sind. Nach Bamberger 4 ) ist 
die „Atrophie und Verdünnung der Magenwände .... Theilerscheinung 
allgemeiner Atrophie und eines hochgradigen Marasmus und betrifft den 
Magen in seiner Totalität“. Fenwick bezeichnet den Schwund der 
Magensaftdrüsen als häufigen Befund bei pernieiöser Anämie, was auch 
Schcperlen 5 ) bei fünf Kranken bestätigt fand. Quincke 6 ), welcher 
zehn Fälle von pernieiöser Anämie beschreibt, bezeichnet bei diesen die 
anatomischen Veränderungen der Verdauungsorgane als geringfügig im 
Verhältniss zur Intensität der Symptome. Die Magensaftdrüsen schienen 
auf Flächenansichten spärlicher vorhanden zu sein als normal. In dem 
unter No. 6 von ihm beschriebenen Falle, der intra vitam alle Symptome 
der pernieiösen Anämie bot, zeigte sich post mortem die Schleimhaut des 
Magens „sehr dünn und blass, an einer Stelle durch ödematöse Flüssig¬ 
keit geschwulstförmig emporgehoben. Mikroskopisch erschienen die Magen¬ 
saftdrüsen sehr sparsam, durch weite Zwischenräume von einander ge- 


1) Ein Fall von pernieiöser Anämie mit Icterus. Berliner klin. Wochenscbr. 
18*8. No. 3. 

2) Handbuch d. spec. Pathol. u. Therapie. 1882. 

3) Dessen Artikel: Essentielle pernieiöse Anämie in Ziemssen'sHandb. Bd.XlIl. 
2. S. 387. 

4) Dessen Artikel: Krankheiten des Magens in Virchow’s Handbuch. Bd. VI. 
1. S. 330. 

5) Studier angaaende Anaemi, nuvulig anaemia perniciosa progressiva. Nor- 
diskt Medicinskt Arkiv. 1879. Bd. XI. No. 3. 

6) Ueber pernieiöse Anämie. Volkmann’s Vorträge. No. 100. 
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trennt. Vielleicht bildete die Atrophie der Magenschleimhaut in diesem 
Falle den Ausgangspunkt des Leidens“. Auch Henry und Osler 1 ) er¬ 
wähnen in einem von ihnen publicirten Falle, dass klinisch die Zeichen 
der progressiven perniciösen Anämie vorhanden waren, während die Section 
Magenphthise zeigte. Schirren und Rosenheim bringen ebenfalls die 
Magenphthise mit der Entstehung der essentiellen Anämie in Zusammen¬ 
hang und auch ich möchte mich auf diesen letzteren Standpunkt stellen. 

Fasse ich die Symptome, aus denen auf eine Magenphthise unter 
Umständen geschlossen werden kann, kurz zusammen, so ergeben sich 
vorzugsweise die Erscheinungen der progressiven perniciösen Anämie, 
wobei die Zeichen von Seiten des Digestionstractus in den Vordergrund 
treten. In Bezug auf den Magen ist zu sagen, dass die Secretion von 
Salzsäure, Pepsin, Labferment völlig erloschen, die Motion und Resorption 
des Organs gestört ist. Auch beim chronischen Magenkatarrh sind die 
Functionen des Magens betroffen; jedoch versiegt bei der Fhthise des 
Magens die Schleimproduction, so dass der nüchterne Magen leer, und 
der Mageninhalt nach dem Probefrühstück schleimfrei ist. Auch zeit¬ 
weise sehr heftig auftretende durchschiessende Schmerzen im Epigastrium, 
die nach verschiedenen Seiten ausstrahlen, werden bei der Magenphthise 
angeführt. Von den Neurosen kann der Zustand dadurch getrennt wer¬ 
den, dass deren Verhalten unbeständiger ist und dass sie meist in jün¬ 
geren und mittleren Jahren, die Magenphthise meist im höheren Alter 
vorkommt. Diese Unterschiede treffen jedoch nicht immer zu. Vom 
Carcinom unterscheidet sich die Phthise des Magens meist durch das 
Fehlen von Tumor, Lymphdrüsenschwellung und Blutbrechen. Auch hier 
kann die Differentialdiagnose schwankend werden, da auch beim Magen¬ 
krebs genannte drei Symptome fehlen können. Das Blutbrechen, besonders 
mit älterem Blutfarbstoff tingirtes Erbrechen, hält Ewald für sehr ent¬ 
scheidend, da es bei der Phthise des Magens bisher nicht beobachtet zu 
sein scheint. Ferner würde die Cachexie beim Carcinom gegenüber dem 
meist guten Ernährungszustand bei der Phthise verwerthet werden können, 
allenfalls beim Krebs die Anwesenheit einer fühlbaren Geschwulst. Aber 
auch ein fühlbarer Tumor kann insofern zu Täuschungen Anlass geben, 
als die Magenphthise mit Magencirrhose combinirt sein kann, bei welch’ 
letzterer das Organ intra vitam bei der Palpation den Eindruck einer 
derben Masse machen und so einen Tumor Vortäuschen kann. Von den Sym¬ 
ptomen, welche meine vier Patientinnen intra vitam dargeboten hatten, kann 
ich nur sagen, dass bei dreien von ihnen der Tod unter den Erscheinungen 
von Altersschwäche ohne irgend welche bestimmten sonstigen Zeichen 


1) Atropby of the stomach with the clinical features of progressive pernicious 
Anaemia. Aiueric. Journ. of med. scienc. 1886. April. 
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eingetreten, während die vierte (mit Pancreascarcinom) cachectisch ver¬ 
storben war. 

Jaworski äussert sich in seiner neuesten Arbeit über diesen Gegen¬ 
stand') folgendermassen: 

„Dem Vorgebrachten gemäss bin ich der Meinung, dass die Diagnose 
des atrophischen Magenkatarrhs heute viel leichter zu stellen sein wird, 
als vor 10 Jahren, wo Nothnagel sich in dieser Hinsicht äussern 
musste, dass die sichere Erkenntniss (dieses Krankheitszustandes) beim 
gegenwärtigen Stand der diagnostischen Hülfsraittel nicht oder nur aus¬ 
nahmsweise möglich ist.“ 

Wenn auch nicht mehr vollkommen, so ist doch leider bedingt an¬ 
zuerkennen, dass Nothnagel’s Ansicht zum grösseren Theile noch heute 
za Recht besteht. 

In Bezug auf die Eintheilung der phthisischen Zustände des Magens 
ist demnach am besten zu unterscheiden: Die idiopathische oder primäre 
Phthise und die secundäre, welche beim Carcinora irgend eines Organes 
vorkommt. 

Betreffs der Prognose brauche ich nichts weiter anzuführen, da ich 
bereits mehrfach hervorhob, dass die Magenphthise im Magen unwieder- 
herstellbare Zerstörungen bedingt und daher Alles davon abhängt, wie 
weit sich der Process auf die Fläche der Schleimhaut etc. ausdehnt, und 
wie lange die coro pensatorischen Momente im Magen und Darm aus¬ 
reichen, ob die Affection zum Stillstand kommt, partiell bleibt oder einen 
progredienten Verlauf nimmt. 

Die Therapie wird die Aufgabe haben, das Leben des Patienten so 
lange als möglich zu fristen. Die Zufuhr von Salzsäure kann in man¬ 
chen Fällen aus theoretischen Gründen von einigem Nutzen sein. Litten 
empfiehlt nach seinen Erfahrungen Ausspülungen des Magens mit zwei- 
procentiger Salzsäurelösung und Zurücklassung eines Theiles derselben 
im Magen. Auch der Arsenik soll nach Angaben in der Literatur bis¬ 
weilen Milderung der Beschwerden der Kranken bewirkt haben. 

Ueber die Aetiologie der Phthisis ventriculi sind wir noch im Un¬ 
klaren. Die meisten Autoren neigen der Ansicht zu, dass die Erkran¬ 
kung sich besonders bei solchen Affectionen findet, die unter den Er¬ 
scheinungen von Schwäche und Cachexie zum Tode führen. Es würde 
in diesen Fällen die Erkrankung stets eine secundäre sein, während man 
sich in neuerer Zeit gerade bemüht hat, die Erscheinungen der idio¬ 
pathischen Form, welche unzweifelhaft existirt, näher zu charakterisiren 
und festzustellen. Nach meiner Ansicht dürfte es nicht ausgeschlossen 
sein, dass die Ernährungsstörung, die schliesslich den fettigen Zerfall 
der Schleimhautdrüsen des Magens bedingt, auf nervöser Basis beruht. 


1) 1. c. 
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Bereits Jürgens 1 ), Blaschko 2 3 ) und Sasaki 2 ) haben bei Atrophia 
gastro-intestinalis fettige Degeneration der Meissner’schen und Auer- 
baeh’schen Plexus nachgewiesen. In dem einen von Blaschko mitge- 
theilten Falle, in welchem intra vitam Anämie, Erscheinungen von Seiten 
des Magens, Blutungen aus dem Zahnfleich bei gut entwickeltem Fett¬ 
polster bestanden, war der Magen vollkommen intact, der Drüsenschwund 
betraf nur die Darmschleimhaut. Sasaki fand bei perniciöser Anämie 
und allgemeiner Atrophie ausgesprochene Veränderungen aller nervösen 
Gebilde durch den ganzen Darmtractus und neigt daher zu der Ansicht, 
dass „höchstwahrscheinlich dio gastro-intestinale Form der sogenannten 
perniciösen Anämie (die mit Durchfällen, Erbrechen etc. einhergeht) 
durch anatomisch nachweisbare Darm Veränderungen bedingt ist“. Diese 
Affection jener nervösen Darmgebilde hätte also die anatomischen Er¬ 
scheinungen im Darm verursacht, da sie auch bei Patienten gefunden 
wurde, deren Magen sich post mortem als vollkommen intact erwies. 
Jedenfalls finden sich daher die Erscheinungen der Phthise sowohl auf 
den Magen als auf den Darm allein beschränkt, und brauchen nicht 
immer miteinander combinirt zu sein. Dass, wenn der Magen phthisisch 
erkrankt ist, höchst wahrscheinlich, d. h. immer in den Fällen der pri¬ 
mären, uncomplicirten Magenphthise, der Darm relativ oder vollkommen 
intact ist, erhellt auch daraus, dass bei der Magenphthise, welche 
schliesslich das Erlöschen aller Functionen des Magens bedingt, die 
Dannverdauung vicariirend eintritt, und dadurch das Leben der Pa¬ 
tienten eine Zeit lang erhalten bleibt. Wäre der Darm in solchen 
Fällen, und von Anfang an miterkrankt, so könnte von einer Thätigkeit 
desselben keine Rede sein. Hierin unterscheidet sich die Erkrankung 
beim Erwachsenen sicher von der besonders von A. Baginsky 4 ) ge¬ 
nauer untersuchten Kinderatrophie, bei welcher Magen und Darm in ganz 
analoger Weise betroffen sind, und deren klinischer Verlauf auch ein von 
der der Magenphthise ganz verschiedener ist. Dass aber „die perniciöse 
Anämie sich aus einer Darmatrophie ableiten lässt“, wie Sasaki meint, 
muss erst noch bewiesen werden, da die Magenphthise mit derselben. 
Berechtigung zu einer solchen „Ableitung“ herangezogen werden könnte. 

Wenn nun also die anatomisch nachweisbare Erkrankung der 
Auerbach’schen und Meissner’schen Plexus den Schwund der Drüsen 
der Darmschleimhaut bedingt, so könnte auch wohl die für sich allein 

1) Vortrag in der Gesellschaft der Charitö-Aerzte. Berl. klin. Wochenschr. 
1882. No. 28. 

2) Mittbeilungen über eine Erkrankung der sympathischen Geflechte der Darm¬ 
wand. Virchow’s Archiv. Bd. 94. S. 136. 

3) Ueber Veränderungen in den nervösen Apparaten der Darmwand bei per- 
niciö86r Anämie und bei allgemeiner Atrophie. Virchow’s Archiv. Bd. 96. S. 287. 

4 ) 1 . 0 . 
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bestehende Magenphthise auf einer anatomischen Erkrankung der Magen¬ 
nerven beruhen. Ausser jenen beiden Plexus, die beide bereits im 
Pylorustheil des Magens nachweisbar sind, der, wie oben erwähnt, bei 
der Magenphthise am frühesten und häufigsten befallen zu sein scheint, 
kommen für die Innervation des Magens der Vagus und Sympathicus in 
Betracht. Genauere histologische Untersuchungen dieser Nerven, zu denen 
ich hiermit die Anregung gegeben haben möchte, werden zeigen, ob und 
welche anatomischen Veränderungen bei der Magenphthise an ihnen vor¬ 
handen sind, und ob dieselben in irgend einem ätiologischen Zusammen¬ 
hang mit der in Rede stehenden Affection sich befinden. 

Für die Praxis ergiebt sich die Nothwendigkeit, jeden auch einfachen 
Magenkatarrh eingehend zu behandeln, da aus demselben sich die be¬ 
drohlichen Zustände der Magenphthise unter Umständen entwickeln 
können. 
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Lungenabscess. Gangrän. Pneumotomie. Genesung. 

(Aus der Hospital-Klinik der Universität Dorpat.) 1 ) 

Von 

Th. ▼. Openchowski, 

Docent der Uedicin an der Universität Dorpat. 


Heinrich R. aus Laiva, Livland, Bauer, 30 Jahre alt, stammt aus einer ge¬ 
sunden Familie, war selbst, mit Ausnahme einer Erkrankung an den Blattern, 
welche er im 16. Lebensjahre überstand, stets gesund. Mitte April 1886 erkrankte 
Patient, nachdem er längere Zeit im Regen auf dem Felde gearbeitet hatte, unter 
Fiebererscheinungen an heftigem Husten und starken Stichen in der rechten Brust¬ 
hälfte. Blut hat er im Auswurf nicht bemerkt. Er brachte eine Woche im Bett zu 
und als er 2 Wochen später, 3 Wochen nach der Erkrankung, die Badestube be¬ 
suchte, entleerte sich während eines Hustenanfalls aus dem Munde ungefähr ein 
Wasserglas voll stinkenden Eiters. Seitdem hustete Pat. viel, fieberte uud magerte 
ab. Anfangs wurde er im Dorfhospital verpflegt, Hess sich jedoch später in das 
Stadthospital zu Dorpat überführen und wurde am 20. August der klinischen Ab¬ 
theilung desselben überwiesen. 

Pat. ist von mittlerem Wuchs und normalem Bau. Musculatur gut, Panniculus 
adiposus massig entwickelt. Haut trocken uud leicht verschieblich. Gesichtsfarbe 
gelb; Augen eingefallen, Conjunctiva blass. Lippen leicht cyanotisch. Pat. liegt auf 
der rechteu Seite, kann sich nur mit grosser Mühe aufrichten und klagt über quälen¬ 
den Husten und stinkenden Auswurf. Temperatur Morgens 37.5°, Abends 38,5°, 
Puls 92. weich; Respiration 36, behindert. — Die Bewegungen der rechten Brust¬ 
hälfte zeigen geringere Excursionen, als die der linken Seite. In der Reg. supra- 
clavicularis rechterseits ist der Lungenschall kürzer; ebenso in der Reg. infraclavi- 
cularis und abwärts bis zum dritten Intercostalraum. In der Parasternallinie ist der 
Schall rechts bis zur unteren (wenig verschiebbaren) Lungengrenze gleichfalls etwas 
verkürzt. Vom dritten Intercostalraum ab beginnt eine allmälig deutlich werdende 
Dämpfung, welche sich über den ganzen Raum zwischen der Mamillar- und hinteren 
Axillarlinie erstreckt. Von letzterer ab hellt sich der Ton in der Regio infraspinata 
allmälig auf, ist aber in der Regio supraspinata und interscapularis verkürzt. Links 
reiner Lungenschall bei normaler Beweglichkeit der Lungenränder. An den Stellen 


1) Diesen Fall, welcher die Frage der operativen Lungenbehandlung berührt, 
habe ich während der mir anvertrauten Leitung der Klinik im II. Semester 1886 
beobachtet. 

Zeflschr. f. klin. Medicin. Bd. XVI. H. 3 u. 4. Oß 
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der Dämpfung ist der Stimmfremitus verstärkt. Die Auscultation ersieht rechts 
zwischen der 5. und C. I\i]>jlängs der mittleren Axillarlinie bronchiales AtInnen 
und milielgrossblasiges Rasseln. Sowohl zwischen der Mamillar- und vorder-*!! 
Axillar-, wie zwischen der hinteren Axillar- und der Seapularlmie unbestimmtes 
Athmen mit kleinen ungleich blasigen Rasselgeräuschen. Die Prob^punction ergab 
kein Resultat. Uel er der linken Lunge katarrhalische Rasselgeräusche. IRrzgrenzen 
normal. Herztöne rein, recht schwach; zweiter Pulmonalton accentuirt. Puls 9h. 
Die Leber überragt etwas den unteren Rippenrand. An der: übrigen Organen nichts 
Abnormes. Der Auswurf (ca. 200 ccm in 24 St.) ist grünlich, hat widrig fauligen 
Geruch, ist in zw r ei Schichten getheilt. von denen die untere aus Eiter besteht. 
Weder elastische Fasern noch Tuberkelbacillen in demselben nachweisbar. Der Urin 
(800 ccm in 24 St.) ist eiweissfrei. Eine Woche später sind rechterseits folgende 
Veränderungen nachweisbar. Zwischen der vorderen und hinteren Axillarlinie, im 
Bereich der 5. bis 7. Rippe tympanitischer Lungenschall; das Bronchialathmen hat 
amphorischen Charakter angenommen; die Rasselgeräusche sind klingend geworden. 
Eine Wiederholung der Probepunction ergiebt wieder negatives Resultat. 

Am 4. Sept. konnte ferner constatirt werden, dass der tympanitische Schall 
beim OefTnen des Mundes höher und lauter wurde und dass die untere Grenze des¬ 
selben, der sechste Intercostalraum. in sitzender Stellung eine Dämpfung aufweist, 
welche bei Rückenlage verschwindet. Ferner Bronchophonie mit metallischem Cha¬ 
rakter. Ausser einigen elastischen Fasern, die jetzt im Auswurf zu finden sind, ist 
die Beschaffenheit des letzteren unverändert geblieben. Pat. entleert davon täglich 
100—150 ccm. 

Vom 10. Sept. ab nahm der Auswurf einen so putriden Charakter an. dass 
auf Lungengangrän geschlossen wurde, und in der That bestätigte sich in den fol¬ 
genden Tagen diese Vermuthung makroscopisch und mikroscopisch. 

Wir hatten es offenbar mit einer Caverne zu thun. Die Natur derselben liess 
sich im Augenblick nicht sicher präcisiren. Eine tuberculöse Caverne liess sica 
a priori ausschliessen: eine abgekapselte eitrige Pleuritis, die sich einen Weg in die 
Lungen gebahnt hatte, konnte dieselben Erscheinungen veranlassen, aber abgesehen 
davon, dass eine so ausgedehnte und lange Communication mit einem grossen Bron¬ 
chus kaum anzunehmen war, wies der Entwickelungsgang der Caverne mehr aut 
eine Ausdehnung von innen nach der Peripherie hin. Die spärlichen anamnestischen 
Daten schienen gegen eine bronchiektatische Caverne zu sprechen. 

Man konnte sich vorstellen, dass der pathologische Process sich folgender- 
massen abgespielt habe. Im April zieht sich der Pat. eine Lungenentzündung zu 
(vielleicht zugleich auch eine Pleuritis sicca), welche die Veranlassung zur Ent¬ 
stehung eines Abscesses abgiebt. Nach der ersten Eiterentieerung erfolgte keine 
Ausheilung, sondern die vereiternde Zone dehnt sich mehr und mehr aus. Mit der 
wachsenden Ausdehnung der Caverne stagnirt der Eiter mehr und mehr und die 
Abscesswände gangränesciren. Nun beginnt der Allgemeinzustand des Pat. sich zu 
verschlimmern: Die Temperatur schwankt zwischen 38° und 39°, der Puls zwischen 
100 und 120, d : e Kräfte nehmen rapid ab, es stellen sich schwächende Schweisse 
und häufiges Erbrechen ein. Es lag ausserhalb des Bereichs der Möglichkeit, unter 
diesen Umständen auf eine Genesung unter dem Einfluss rein therapeutischer Mass¬ 
nahmen zu rechnen. Die Gangrän nahm augenscheinlich zu; die Menge des Aus 
wurfes variirte zwischen 150— 350ccm in 24 St. In Folge der Unmöglichkeit den 
Pat. zu isoliren, wurde seine Gegenwart für seine Mitkranken unerträglich, wie er 
auch vor sich selbst Ekel empfand. Selbst wenn ein diagnostischer Irrthum hin¬ 
sichtlich der Entstehung der Cavernensymptome vorliegen könnte, so hielt ich den¬ 
noch die Eröffnung der letzteren für den einzigen W 'eg, dem Pat. Linderung event. 
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Heilung zu verschaffen. Die Bedingungen zur Vornahme der Pneumotomie schienen 
in der Hinsicht günstige zu sein, dass man bei der in grösserer Ausdehnung ober¬ 
flächlichen Lage der Caverne auf eine Verklebung der Pleurablätter zählen konnte, 
— eine Bedingung, deren Bedeutung besonders von Bardeleben betont und 
welche in neuester Zeit von Quincke und Ruueberg selbst als eine Conditio sine 
qua non für einen günstigen Ausgang der Operation angesehen wird. 

19. Sept. Temperatur Morgens 38°, Abends 38,8°; Urinmenge 700 ccm. 

Am 20. Sept. Morgens bat ich Herrn Docenten Wilh. Koch (der bekanntlich 
als einer der Ersten in der Leyden'sehen Klinik Pneumotomien ausgeführt hatte) 
•len operativen Eingriff mit mir vorzunehmen, wozu er sich auch in liebenswürdiger 
Weise bereit erklärte. 

Nachdem Pat. schon auf dem Operationstische lag, bestimmte ich im Bereich 
der 5. und 7. Kippe, zwischen der Mamillar- und hinteren Axillarlinie diejenige 
Stelle, an welcher sonst der tympanitische Schall, wie das amphorische Athmen am 
deutlichsten waren. Diese Stelle hat einen Horizontaldurcbmesser von annähernd 
12 cm. Nachdem der Pat schwach chloroformirt worden, excidirte College Koch 
aus der 5. und 6. Rippe je ein ca. 10 cm langes Stück und führte, als er die 
Pleurablätter verwachsen fand, den Thermocauter direct iri das Lungengewebe ein. 
In einer Tiefe von 2—3 cm drang das Instrument in die Höhle ein. Pat. begann 
sofort zu husten — ich batte die Narcose wegen des sehr schwachen, aussetzenden 
Pulses schon bald nach Beginn der Operation unterbrochen — und mit jedem 
Hustenstoss entleerte sich reichlich Eiter aus der Wunde. Der Kranke wurde auf 
die rechte Seite gelegt, worauf noch ca. ein Wasserglas voll grünen, stinkenden 
Eiters aus der Wunde quoll. 

In der Absicht die Lage des Bronchus zur Caverne zu constatiren, ging ich 
mit der Hand (4 Finger gingen ganz bequem durch die Oeffnung) in die Höhle ein 
und stiess an der inneren Wand derselben auf den necrotischen Herd. An meinem 
Finger blieben Fetzen abgestorbenen Gewebes haften und ich vermochte müblos die 
oberflächlichen Schichten der gangränescirten Fläche abzuschaben, ohne Blutung 
hervorzurufen. Die Oeffnung des Bronchus befand sich nach hinten und oben an der 
necrotischen Stelle und die ganze Hohle war so gross, dass sich der eingeführte 
Theil der Hand in derselben umdrehen konnte. Der grösste Durchmesser derselben 
war der senkrechte. Bei Beleuchtung mit einem Reflector erschien die ganze Höhle, 
mit Ausnahme der neerotisirten Partie, von einer pyogenen Membran ausgekleidet. 

College Koch erweiterte das Lumen des Bronchus mit dein Thermocauter und 
sengte die ganze necrotische Partie, sowie auch die äusseren Wundriinder ab. Hierauf 
wurde die •Höhle mit einer schwachen lauwarmen Lösung von übermangansaurem 
Kali ausgespült, wobei zahlreiche Ilustenstosse ausgelöst wurden, die Wunde drainirt 
und aseptisch verbunden. Abends nach der Operation Temperatur 39.0°. 
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fernt werden. Im November war die Wunde vollständig verheilt und am 8. Dec. 
wurde Pat. gesund entlassen. 

Am Tage der Entlassung war auf der ganzen rechten Brusthälfte der Lungen¬ 
schall verkürzt, und nur im Bereich der Narbo leicht tympanitisch; Husten sehr ge¬ 
ring. Allgemeinzustand gut; Panniculus adiposus hat wesentlich zugenommen. 

Anderthalb Jahre später fand ich bei Gelegenheit einer erneuten Untersuchung 
Dämpfung an der Operationsstelle und verkürzten Schall auf der ganzen rechten 
Brusthälfte. Die Gegend zwischen der Mamillar- und hinteren Axillarlinie ist ab¬ 
geflacht und die Stelle der Narbe eingezogen. Die Beweglichkeit des rechten Longen¬ 
randes ist in der Gegend der Axillariinie geschwunden, sonst herabgesetzt. Die 
Athmungsexcursionen sind geringer, als die der linken Seile. Athmungsgeräusche 
abgeschwächt, aber überall hörbar. Kein Rasseln; kein Husten. Die Wirbelsäule ist 
nach rechts verbogen. Heinrich R. fühlt sich ganz gesund und arbeitsfähig; er dient 
als Portier im Stadtkrankenhause. 

Der angeführte Fall ist in folgenden Punkten lehrreich. 

1. Die Pneumotomie wird gut ertragen und ist in einigen Fällen, 
wie z. B. in dem unsrigen, allein fähig, den Patienten zu retten. 

2. Die Operation muss möglichst früh vorgenommen werden, sobald 
die Anwesenheit eines Abscesses sicher ist, da es klar ist, dass je weniger 
das umgebende Gewebe ergriffen ist, um so eher eine Verödung der Höhle 
zu erwarten ist. Hierin stimme ich vollkommen mit Runeberg und 
Bull überein. Quincke hält nur äusserste Lebensgefahr für eine Indi- 
cation zum frühzeitigen operativen Eingriff. Dafür aber plaidirt er eifrig 
für die Pneumotomie in Fällen von chronischen Abscessen. Soweit ich 
nach dem vorgeführten Falle urtheilen kann, scheint mir diese Stellung 
Quincke’s zu pessimistisch zu sein. Ohne die Möglichkeit der Spontan¬ 
heilung eines Lungenabscesses leugnen zu wollen (Leyden, Lassen), 
bemerke ich nur, dass wir nie wissen, welche Wendung der eitrige Zer¬ 
fall in der Lunge nimmt und dass der Patient bei zu lange dauerndem 
Vertrauen auf die Heilkräfte der Natur bedeutend an Widerstandskraft 
einbüsst. So finden wir bei der Durchmusterung der von Quincke auf¬ 
geführten Fälle, dass einer seiner chronischen Patienten, der 2 Jahre 
nach Beginn der Erkrankung operirt wurde, eine Fistel zurückbehielt, 
während ein früherer Fall (III) in Genesung ausging und Fall IV (3V 2 
Monate nach der Erkrankung operirt) erst vollständig genas, nachdem 
eine Rippe resecirt worden und Chlorzinkpasta angewandt wurde, in der 
Absicht, eine künstliche Pleuritis, zum Zwecke der Vornahme einer nach¬ 
folgenden Pneumotomie, hervorzurufen Dieser letzte Fall zeigt, wie 
leicht eine frische Abscesshöhle verödet, ein Umstand, auf dessen Wichtig¬ 
keit eben hingewiesen wurde, und auf den man bei chronischen Abscessen 
wohl kaum rechnen kann. 

3. Wir nahmen die Anwesenheit einer grossen Abscesshöhle an und 
beschlossen deshalb, aus 2 Rippen ansehnliche Stücke zu reseciren. Bei 
Durchsicht der einschlägigen Literatur finden wir, dass die meisten Opera¬ 
teure Stücke von 3 — 4 — 6 cm aus einer oder aus zwei Rippen entfernten. 
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Mir scheint, dass, wenn man sich einmal zur Pneumotomie entschlossen 
hat, man auch grössere Rippenstücke entfernen kann, um dann die Höhle 
in grösserer Ausdehnung zu eröffnen. Dadurch sichert man sich eine 
ausgiebigere Entleerung und gründlichere Desinfection der Höhle und 
erstrebt eine schnellere Verödung derselben. Im vorliegenden Falle hat, 
meiner Meinung nach, die breite Resection wesentlich zum günstigen 
Ausgang der Operation beigetragen. Quincke giebt selbst zu, dass> 
wenn er in Fall II, in welchem sich, in Folge wiederholter Einstiche in 
den Lnngenabscess, eine eitrige Pleuritis ausgebildet hatte, nicht nur die 
Brustwand eröffnet, sondern eine ausgedehnte Resection einzelner Rippen 
und Eröffnung des Abscesses vorgenommen hätte, die Kranke vielleicht 
doch noch hätte gerettet werden können. Möglich, dass auch in Fall I 
die Bildung der Fistel dadurch begünstigt wurde, dass die anfängliche 
Excision — wenn sie auch an 3 Rippen vorgenommen wurde — zu klein 
ausfiel. 

4. Die Desinfection der Höhle hat in meinem Falle keinerlei un¬ 
angenehme Erscheinungen hervorgerufen, obgleich dieselbe doch verhält- 
nissmässig lange fortgesetzt wurde. Auf Grund der vorhandenen Sta¬ 
tistik widerräth Runeberg die Desinfection von Höhlen. Weitere Beob¬ 
achtungen müssen diese Frage entscheiden. 

5. Eine präliminäre Verwachsung der Pleurablätter ist eine sehr 
günstige Bedingung für den glücklichen Ausgang der Operation: sie er¬ 
leichtert das Auffinden der Höhle, beugt einer eitrigen Pleuritis vor und 
erleichtert die Entleerung des Abscesses. 

Quincke rief eine artificielle Pleuritis hervor, indem er Rippen¬ 
stücke resecirte und die Wunde mit Chlorzinkpasta ätzte, wenn er glaubte 
keine frühere Verwachsung der Pleurablätter annehmen zu können. Bull 
schlug vor, selbst bei Abwesenheit der Verwachsung die Pneumotomie zu 
machen, — ein Umstand, der zweifellos die Operation wesentlich complicirt. 

Der mir zugänglichen Literatur zufolge ist die Zahl der bisher ope- 
rirten Lungcnabscesse nicht gross, obgleich in dieselbe auch diejenigen 
Fälle mit einbegriffen sind, deren Diagnose nicht ganz sicher war. Rune¬ 
berg hat 10 Fälle gesammelt. Diesen können wir noch 3 weitere hin¬ 
zufügen. Wahrscheinlich aber ist die eigentliche Zahl noch grösser. 

In seiner Rede auf dem Congress in Copenhagen wies Bulle darauf 
hin. dass die Lungenchirurgie wohl von der Chirurgie der Pleura zu 
trennen sei, da die letztere bis zur möglichst hohen Vollkommenheit 
ausgearbeitet wäre, während erstere erst eben aufkeimt. Meiner Ansicht 
nach muss die Casuistik streng danach gesondert werden, ob es sich um 
die Pneumotomie zur Eröffnung eines primären Lungcnabseesses handelte, 
oder ob der Abscess mit der Pleurahöhle communicirte (einerlei auf 
welche Weise diese Mitleidenschaft erzeugt wurde), da in letzterem Falle 
die Bedingungen offenbar ganz verschiedene sind. Endlich müssen, wie 
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auch Runeberg ganz richtig bemerkt, die Fälle mit zweifelhafter Dia¬ 
gnose ganz ausgeschlossen werden. 

Auf diese Weise zählen wir der ersten Kategorie die Fälle von 
Sutton, Teale, Rhoden (Complication mit eitriger Pleuritis; der Ab- 
scess wurde zufällig entdeckt und eröffnet), 3 Fälle von Quincke (der 
4. heilte nach Resection einer Rippe und Anwendung von Chlorzinkpasta 
aus), von Herrlich, Brookhouse und Röchelt (2 Fälle, die von 
Quincke citirt werden) zu. In die zweite Kategorie gehören die Fälle 
von Radek, Payne, Bacchivi, Finne, Runeberg. Für den letzten 
Fall giebt Quincke die Möglichkeit eines diagnostischen Fehlers, in 
Folge von Verwechslung mit abgekapselter eitriger Pleuritis, zu. Dennoch 
subsumiren wir auch diesen Fall unter die zweite Kategorie, da Rune¬ 
berg sagt, dass ausser der eitrigen Pleuritis auch ein Abscess ira Lungen¬ 
gewebe selbst sich vorfand. Der dritten Kategorie endlich gehören die 
Fälle von Sedgwick, Queiss und Waugh an. 

In Summa also 16 Fälle, von denen aus der ersten Kategorie drei 
völlig genasen: Teale (1), Rhoden (1), Quincke 1 ) (1), während ein 
vierter eine Fistol nachbehielt (Quincke). Von den zur zweiten Gruppe 
gehörigen Fällen genasen völlig die Fälle von Bacchini und Rune¬ 
berg, der Finne’sche Kranke behielt eine Fistel. 

Die Statistik der in Folge von Lungengangrän und Phthise vorge¬ 
nommenen Pneumotomieen übergehe ich als nicht hierher gehörig und 
erwähne nur, dass Runeberg 27 Fälle von Lungengangrän gesammelt 
hat, die operativ behandelt wurden und von denen 4 in Genesung aus¬ 
gingen. _ 

Literator. 

1) Quincke, Berl. klin. Wochenschr. 1887. No. 19, und 1888. No. 18. — 
2) Bardeleben. Ebendas. 1886. S. 366. — 3) Sutton (Mosler, Ueber Lungen- 
Chirurgie. Wiesbaden 1883). — 4) Teale, The Lancet. 1884. p. 6. — 5) Rhoden, 
Deutsche med.Wochenschr. 1884. No. 14. — 6) Herrlich, Charite-Annalen. Bd.XI. 
1886. S. 230. — 7) Brookhouse (Referat in Fortschritte d. Medicin. 1886. S.698). 

— 8) Röchelt (citirt bei Quincke, 1. c. 1887. No. 19). — 9) Radek, Centralbl. 
f. Chirurgie. 1878. S. 750. — 10) Payne, The Lancet. 1882. S. 601. — 11) Bac¬ 
chini, Referat im Centralbl. f. Chirurgie. 1883. No. 37. — 12) Finne (citirt bei 
Runeberg). — 13) Runeberg, Deutsches Archiv f. klin. Medicin. 1887. Bd. XLI. 

— 14) Segdwick, The Lancet. 1879. p. 441. — 15) Queiss, Wiener medicin. 
Wochenschr. 1886. No. 13. — 16) Waugh, The British medic. Journal. 1884 (ci¬ 
tirt bei Runeberg, 1. c.). — 17) Bulletins et Comptes rendus du Congres Inter¬ 
national ä Copenhague. 1884. Bd. II. p. 146. — 18) Leyden, Volkmann’s Sarninl. 
klin. Vortrage. No. 114. — 19) Lassen (citirt bei Quincke, 1. c.). 

1) Unser Fall ist somit der vierte, welcher der ersten Gruppe zugeziihlt wer¬ 
den muss. 
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Kritiken und Referate. 


i. 

Vorlesungen über die Krankheiten des Herzens von Dr. 0. Fräntzel, 

Prof, extraord. I. Die idiopathischen Herzvergrösserungcn. 

Berlin 1889. Verlag von A. Hirschwald. 

Durch das Erscheinen obigen dem Andenken Traube’s gewidmeten Werkes ist 
eine seit lange empfundene Lücke in der deutschen Literatur über die Herzkrankheiten 
in ausgezeichneter Weise ausgefüllt. Während die durch die physikalischen Unter¬ 
suchungsmethoden genau diagnosticirbaren Klappenerkrankungen des Herzens Gegen¬ 
stand zahlreicher Bearbeitungen waren, sind bis auf die neueste Zeit die unabhängig 
von Klappenfehlern auftretenden Herzveränderungen nur wenig beachtet worden, trotz¬ 
dem in den grundlegenden Arbeiten von Corvisart, Laennec und Stokes diesel¬ 
ben bereits erörtert waren. Es gebührt Fräntzel das Verdienst, in Deutschland auf 
die Wichtigkeit dieser Herzerkrankungen hingewieseu zu haben und begrüssen wir es 
daher um so freudiger, gerade von ihm eine umfassendere Darstellung der idiopathi¬ 
schen Herzvergrösserungen alsFrucht langjähriger Arbeit erhalten zu haben. In 12 Vor¬ 
lesungen behandelt der Autor in übersichtlicher Weise mit Benutzung der gesanunten 
neueren Literatur das bereits stattlich angewachsene Gebiet, zu welchem er alle jene 
Veränderungen des Herzens rechnet, die ohne Klappenerkrankungen auftreten. Nach 
einer historischen Einleitung geht er auf den klinisch fundamental verschiedenen Be¬ 
griff der Hypertrophie und Dilatation und die Beziehungen beider zu einander ein. 
von denen die erstere dem Kranken eine gewisse Lebensgarantie, letztere aber Todes¬ 
gefahr bringt, da sie ein Zeichen der Leislungsunfähigkeit des Herzens ist. Bei den 
Herzvergrösserungen ist daher auch klinisch die Dilatation der Ventrikel das ent¬ 
scheidende Moment. Während auf eine Hypertrophie der Ventrikel nur aus der ab¬ 
norm resistenten Beschaffenheit des Spitzenstosses und indireet aus der hohen Span¬ 
nung im Aorten- resp. Pulmonalsystem geschlossen werden kann, macht sich die Di¬ 
latation meist durch die percutoriseh nachweisbare Vergrösserung der Herzdämpfung 
nach rechts oder links bemerkbar. Die Ilerzvergrösserungen sind nun bedingt bald 
durch abnorme Widerslände im Aorten- oder Pulmonalarteriensystem. bald durch pri¬ 
märe Herzmuskelerkrankungen, bald auch durch Erkrankungen des H»»rznorven- 
systems. 

Bei abnorm grossen Widerständen im Pulmonalarteriensystem in Folge von 
chronischen Lungenerkrankungen namentlich bei behinderter Entwicklung des Thorax 
durch Verkrümmungen der Wirbelsäule bilden sich durch die mechanische Stauung 
des Blutes in den Herzhöhlen Vergrösserungen, die zur relativen Insufficienz der 
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Tricuspidalis führen können. Meist von einer Hypertrophie begleitet, führen sie nur 
selten direct den Tod herbei. 

Von grösserer Wichtigkeit sind die Herzvergrösserungen in Folge von abnormer 
Drucksteigerung im Aortensystem, die, ain häufigsten bei Nierenerkrankur.gen auf¬ 
tretend, seit Bright’s Veröffentlichung Gegenstand vielfacher Erörterungen gewesen 
sind. Die Ursache des zur Vergrösserung des Herzens führenden erhöhten Blut¬ 
druckes führt Fr. auf eine directe Ptomainwirkung zurück. Die bei diesen Vergrösse- 
rungen zuweilen in Folge von Schwäche des linken Ventrikels auftretenden Symptome 
des Lungenödems, sodann der als Zeichen gefährlicher Herzschwäche gedeutete 
Galopprythmus werden ausführlich besprochen. 

Ausser dem Morbus Brightii und der noch besonders besprochenen Pyelo¬ 
nephritis verursachen ferner Luxusconsumption von Nahrungs- und GenussmiUeln, 
namentlich Bier und Schnaps, bei mangelnder körperlicher Bewegung, sowie ange¬ 
strengter Muskelarbeit eine Zunahme des Blutdrucks im Aortensystem und führen 
dadurch zur Herzvergrösserung und Arteriosklerose der Gefässe. Meist durch Jahre 
langsam entstehend, wird der tödtliche Ausgang bald durch plötzliche Herzparalyse, 
bald durch Lungenödem oder durch Herzschwäche herbeigeführt, welch letztere sich 
oft durch Cbeyne Stokes’sches Athmen und Herzarhythmien kundgiebt. Die The¬ 
rapie dieser Herzvergrösserungen wird zunächst in einer durch methodische Muskel¬ 
übungen und Diät unterstützten Prophylaxe bestehen, dann aber ihr Hauptaugenmerk 
auf eine zweckentsprechende Verminderung der gesteigerten Widerstände im arte¬ 
riellen Gefässsvstem zu richten haben. 

Je nach individueller Verschiedenheit werden Blutentziehungen, Application 
von Fontanellen, abführende Curen, Diuretica mit Ausschluss der kohlensäure¬ 
haltigen Wasser zweckentsprechend sein. Bei ausgebildeter Compensationsstörung 
im asthmatischen Anfall haben sich dem Verfasser grosse Dosen Morphium subcutan bis 
zu 0,03 pro dosi bei gleichzeitiger Anwenduug von Stimulantien, namentlich der 
wochenlang fortgesetzte Gebrauch von Digitalis 0,3 pro die als wirksam erwiesen.— 
Während die bisher besprochenen Herzvergrösserungen im weiteren Sinne auch auf 
Ueberanstrengungen des Herzens zurückgeführt werden können, wie dies Seitz ge* 
than, reservirt Fr. die „Ueberanstrengung“ des Herzens für eine vierte Form von 
Herzvergrösserung, die als Folge einer einmaligen momentan wirkenden Ueberan- 
strengung auftritt. Im Gegensatz zu dieser acuten Ueberanstrengung, die sich als 
eine plötzliche Dehnung des Herzmuskels mit folgender Functionsstörung charakteri- 
sirt, kann man eine chronische Form unterscheiden, die durch mehrmalige schwere 
Anstrengungen entsteht. — Bei Erörterung der Diagnose dieser Herzerkrankung 
macht Fr. noch auf eine fünfte Form von Herzvergrösserungen aufmerksam, die bei 
angeborener Enge des Aortensystems manchmal bei nur mässiger Anstrengung sich 
entwickelt. Nach Ansicht Fr/s spielt die angeborene Aortenenge auch bei der 
Beurtheilung der durch Kriegsstrapazen hervorgerufenen 6. Art der Herzvergrösse¬ 
rungen eine Rolle. Nach einer kurzen Besprechung der als 7. und 8. Art der Herz¬ 
vergrösserung aufgestellten Formen bei angeborener Weite des Aortensystems und bei 
wahrer Plethora erörtert Fr. die Frage von dem Vorkommen der Herzvergrösserungen 
bei Frauen am Ende der Schwangerschaft, die in verneinendem Sinne entschieden 
werden muss. 

Als zweite grosso Gruppe der idiopathischen Herzvergrösserungen stellt Fr. die 
Vergrösserungeti in Folge von Herzmuskelerkrankungen auf und bespricht, 
nachdem er die Diagnose dos sogenannten Fettherzens kritisch und ablehnend be¬ 
leuchtet, die zur Vergrösserung führenden Herzrnuskelerkrankungen bei den acuten 
Infectionskrankheiten, die zuweilen nach längst überstandener Krankheit sich noch 
bemerkbar machen. 
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Längeres Krankenlager, Bxcesse in Baccho et Venere können ebenso zur Herz¬ 
schwäche und Dilatation führen, wie alle makroskopisch nachweisbaren Erkrankungen 
der Herzmuskulatur, sei es, dass sie durch Synechien des Pericardiums und der 
Pleura, durch myocarditische Schwielen und Sclerose der Kranzarterien bedingt sind, 
sei es, dass Abscesso und Tumoren in der Herzgegend sich gebildet haben. 

Eine dritte Gruppe von Herzvergrösserungen die bei normalem Druck in den 
Arterien und normaler Herztnusculatur auftreten, sind auf Erkrankungen des Herz 
nervensystems zuriickzuführen. Dazu gehört der Morbus Basedowii, die Erkran¬ 
kungen in Folge von Missbrauch im Tabak- und Alkoholgenuss. die paroxysmale 
Tachycardie und die Herzpalpitationen nach heftigen psychischen Erregungen. Im 
Anschluss hieran werden die bisher gefundenen anatomischen Veränderungen der 
Herznerven und Ganglien besprochen, die nach den Arbeiten von Ott bald als binde¬ 
gewebige Hyperplasie, bald als parenchymatöse Degeneration sich bemerkbar machen. 

Der reiche Inhalt des Werkes wird aus dieser kurzen Uebersicht genügend er¬ 
hellen. Verfasser hat seit einer Reihe von Jahren die Herzkrankheiten und gerade 
denjenigen Theil, den er hier behandelt, zum Hauptgegenstand seiner Studien ge¬ 
macht. Wir erinnern namentlich daran, dass er nebst Seitz zuerst in Deutschland 
auf die Herzkrankheiten durch Kriegsstrapazen (Ueberanstrengung) aufmerksam ge¬ 
macht hat. Ueberall leuchtet dabei die gründliche Literaturkenutniss und eigene 
Beobachtung hervor. Auch die practische und therapeutische Seite ist auf Grund 
reicher Erfahrungen behandelt. Die klare Darstellung und angenehme Schreibweise 
des Verfassers sind geeignet, den Genuss der Lectüre dieses Buches noch zu erhöhen, 
welches wir dem ärztlichen Publikum auf das Wärmste empfehlen. E. Leyden. 


2 . 

Klinik d er Verdauungskrankheiten. Von Prof. C.A. Ewal d. II. DieKrank- 
heiten des Magens. Zweite neu bearbeitete Auflage. Berlin, Hirsch¬ 
wald, 1889. 

Indem wir hiermit die zweite Auflage des Ewald’schen Buches anzeigen, 
können wir uns wohl darauf beschränken, hervorzuheben, dass die neue Auflage an 
vielen Stellen Erweiterungen und Vervollständigungen enthält; namentlich sei auf 
die Bearbeitung der Atrophie (Anadenie) der Magenschleimhaut hingewiesen. Im 
Wesentlichen ist das Buch natürlich dasselbe geblieben; es gereicht uns zur Genug¬ 
tuung, dass das ausserordentlich günstige Urtheil. zu dem wir im Vorjahr gelangt 
waren, von so weiten Kreisen getheilt worden ist; möchte der verdiente Erfolg dem 
Buche auch fernerhin treu bleiben. G. Klemperer. 


3. 

Verhandlungen des Congresses für innere Medicin. Herausgegeben von 
Prof. E. Leyden und Dr. E. Pfeiffer. Achter Congress, gehalten 
zu Wiesbaden vom 15.—18. April 1889. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1889. 

Zu gewohnter Zeit liegen uns auch in diesem Jahre die Verhandlungen des 
Congresses für innere Medicin vor. die zu studiren nicht wenigen Aerzten eine lieb¬ 
gewordene Gewohnheit ist. Unserem Brauche gemäss beschränken wir uns auf die 
kurze Aufzählung der Verhandlungsthemata. Die Referate betrafen den Ileus und 
seine Behandlung (Leichtenstern, Curschmann), und die Gicht (Ebstein, 
Pfeiffer); über den Ileus entwickelte sich eine sehr eingehende, anregende Discus- 
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sion, an der die hervorragendsten Kliniker sich betheiligten. Vorträge enthält der 
Bericht nicht weniger als neunundzwanzig, viele darunter in prägnantester und cha- 
rakteristischer Kürze gefasst; es hiesse der Gesamrutheit des Dargebotonen Unrecht 
thun, wollten wir den einen oder den anderen besonders hervorheben. Auch dieser 
Band der Verhandlungen wird nicht weniger als seine Vorgänger ärztlichen Kreisen 
Belehrung und Anregung in Fülle bringen. G. K. 


4. 

Ueber Störungen der Sprache und der Schriftsprache. Für Aerzte und 
Lehrer dargestellt von Dr. 0. Berkhan. Mit Holzschnitten und 2 Tafeln. 
Berlin 1889. Verlag von Aug. Hirschwald. 

Die auf eine reiche persönliche Erfahrung des Verfassers gegründete Darstel¬ 
lung des Stotterns und verwandter Sprachstörungen mit besonderer Berücksichtigung 
der Prognose und Behandlung verdient alle Beachtung. Sehr lehrreich sind die 
Mittheilungen des Autors über gleichzeitig bestehende Degenerationszeichen, insbe¬ 
sondere Deformitäten des Gaumens, Anomalien der Kieferbildung etc., sowie die 
Beobachtungen über dem Stottern und Stammeln verwandte Schriftstörungen (Schreib- 
Stottern, Schreib-Stammeln). 

Der Verf. betont mit Recht, dass diese Sprachgebrechen noch nicht die ge¬ 
nügende ärztliche Würdigung erfahren haben. Hoffentlich trägt das vorliegende 
Werkchen dazu bei, das Interesse der Aerzte für den besprochenen Gegenstand zu 
steigern. Einzelne Mängel der Diction dürften in einer folgenden Aullage beseitigt 
werden. Oppenheim. 


5. 

Die Suggestion und ihre Heilwirkung. Von Prof. H. Bern he im. Autorisirte 
deutsche Ausgabe von Dr. S. Freud. Leipzig und Wien, Deuticke, 1888. 

Seitdem der Hypnotismus von ernsthaften Acrzten als ein Heilmittel in ver¬ 
schiedenen ^Nervenerkrankungen angewandt und empfohlen wird, verdient die Lite¬ 
ratur über diesen Gegenstand auch von Seite der inneren Klinik erhöhte Beachtung. 
Die Möglichkeit ist nicht ausgeschlossen, dass eine grosse Reihe von l'uneiioneilen 
Organerkrankungen, z. B. nervöse Dyspepsien, nervöse Tachycardien u. s. w. dieser 
neuen Heilmethode zugänglich gemacht werden könnten. 

Zu der Anstellung einschlägiger Versuche bedarf es der Kenntuiss des bisher 
auf diesem Gebiet Feststehenden, und deshalb wollen wir nicht unterlassen, wenig¬ 
stens mit einigen Worten auf das Buch von Bern heim hinzuweisen, welches sowohl 
über den derzeitigen theoretischen Stand der Lehre von der Suggestion, wie auch 
über die damit erzielten Heilerfolge in ausgezeichneter Weise zu orientiren vermag. 

ln dem theoretischen Theil vertritt B e r r. h e i m im Gegensatz zu Charcot den 
bekannten Standpunkt der Schule von Nancy, dass alle Erscheinungen des Hypno¬ 
tismus durch Suggestionsvorgiinge beding! seien, indem der 11 ypnotrsirte durch 
äussere Beeinllussung den Willen des Hypnotisirenden wie eine in sich selbst ent¬ 
standene Vorstellung aufnehme. Selbst die verschiedenen Stadien der Hypnose 
Hysterischer, die nach Cha rcot durch unverkennbare körperliche Zeichen sich mar- 
kiren, sind nach Bern heim durch die hypnotisirenden Personen suggerirl. Be¬ 
kanntlich ist die Disoussion zwischen Bern beim und Charcot, ob die Hypnose 
wiiklich nur auf psychischem Wege oder durch Vermittelung objectiver. von der Sug 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Kritiken und Referate. 


403 


gestion unabhängiger physiologischer Momente zu Stande kommt, noch nicht als ab¬ 
geschlossen zu betrachten. Sicherlich aber hat Bern heim dadurch, dass er die 
Erscheinungen des Hypnotismus an Phänomene des physiologischen Seelenlebens an- 
knüpfte und zu diesen in Parallele setzte, sich ein grosses Verdienst erworben, und 
gerade dadurch wird das Buch dem ärztlichen Publikum Interesse und Anregung 
i.ieten. Die Suggestion ohne Hypnose ist es ja, die der Arzt so oft unbewusst an¬ 
wendet und der er oft nicht geringe Erfolge verdankt; vielleicht ist die Zahl derer, 
die die einfache Behauptung des Arztes im wachen Zustande als eigenen Willens- 
impuls bewusst oder unbewusst verarbeiten, bedeutend grösser als man gemeiniglich 
annimmt. Die Capitel IX., allgemeine Anwendungen der Lehre von der Suggestion, 
besonders aber Capitel X., von der Heilkraft der Phantasie und den Heilungen durch 
den Glauben, bieten eine Reihe hinlänglich verbürgter Beobachtungen von anschei¬ 
nend wunderbarer Heilung dar. Der zweite Theil handelt dann von der Heilwirkung 
der hypnotischen Suggestion und enthält 105 Beobachtungen von Krankheitsfällen, 
in denen die Suggestion angewandt wurde. In den meisten Fällen hysterischer u. a. 
Neuropathien erwies sie sich als heilsam, bei organischen Nervenkrankheiten, wie 
Myelitis, Sclerose, Bleivergiftung, in rheumatischen und anderen Schmerzen, 
ebenso in Neuralgien that sie dem Verfasser gute Dienste. Auch bei Magen- und 
DarmafTectionen, Dyspepsie nach Alkoholismus, selbst in einem Falle von Magen- 
'•rweiterung soll es zu Besserungen gekommen sein. Wir wollen nicht in eine Kritik 
der einzelnen Falle ein treten; bei der grossen Menge sind sie natürlich verschieden¬ 
wert big und mancher wird dem Skeptiker Angriffspunkte genug dar bieten; doch ist 
nicht zu verkennen, dass Bernheim selbst Kritik walten lässt, und die Art, wie er 
seine Methode und seine Erfolge darstellt, berührt durchaus sympathisch. — Zu einem 
abschliessenden Unheil ist die Zeit noch nicht gekommen; die wissenschaftliche Aus¬ 
bildung der neuen Heilmethode bleibt der Zukunft Vorbehalten. Immerhin erscheint 
es angemessen, von einem Werke Kenntniss zu nehmen, das in der Entwicklungs¬ 
geschichte der neuen Disciplin eine hervorragende Stelle einnimmt. G. K. 


6 . 

Eine experimentelle Studie auf dem Gebiete dos Hypnotismus. Von 
Prof. R. v. K rafft-Ebing. 2. Aullage. Stuttgart, Encke, 1889. 

Aus der reichen Fülle der neuesten Literatur über den Hypnotismus wollen wir 
die kleine Schrift des berühmten Österreichischen Psychiaters herausheben, die sich 
ebensosehr durch sachliches Interesse, wie durch Schönheit- der Darstellung auszeich¬ 
net. Es sind in derselben eine Leihe äusserst interessanter Versuche zusammen¬ 
gefasst, angestellt an einer in extremer Weise für die Hypnose empfänglichen Patien¬ 
tin, welche hystero-epileptisch und mit conträrer Sexualempfindung .behaftet ist. 

Von besonderem Interesse ist die Analyse, die Verfasser von den verschiedenen 
Bewusstseinszuständen giebt; neben dem luciden und dem hypnotischen ist wahr¬ 
scheinlich noch ein dritter zu unterscheiden, der jedesmal ein tritt, wenn eine post¬ 
hypnotische Suggestion actuell wird, und der verschwindet, wenn die posthypno¬ 
tische Suggestion beendigt ist; diesen dritten Zustand fasst Kr afft als autohypno¬ 
tischen auf, hervorgerufen durch das Bewusstwerden der bis zur Zeit der Ausführung 
latenten posthypnotischen Suggestion. In dem Hypnotismus sieht Kr afft eine höchst 
nichtige Quelle für die Bereicherung unserer Kenntnisse von der Physiologie des 
menschlichen Geistes und den Beziehungen zwischen psychischer und körperlicher 
Welt; und die hypnotische Suggestion erklärt er für eine werthvolle Bereicherung 
der Therapie der functionellen Nervenkrankheiten. G. K. 
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Nachtrag zur Abhandlung: Veber das Verhalten des kleinen 

Kreisläufe etc. 

Auf Seite 214 meiner Abhandlung ist ein Passus, welcher Herrn Dr. Tsehi- 
stowitsch’s Resultate (was die Lungengefässe anbetrifft) bespricht. Dieses Citat 
ist auf Grund eines kurzen Referates angegeben worden, jetzt aber bin ich durch 
die Freundlichkeit des geehrten Autors in den Besitz seiner Originalarbeit gekom¬ 
men (Diss. russ. 1887), aus weicher ich ersehe, dass er auch Versuche an leben¬ 
den Thieren gemacht hat und ähnlich wie ich, einen Abfall des Blutdruckes in den 
Lungen, nach Einverleibung von Helleborein constatirte. Es sei bemerkt, dass Herr 
Dr. Tschistowitsch mit Extr. radic. Hellebor. virid. gearbeitet hat. 

Was die Durchleitungsversuche an ausgeschnittenen Lungen betrifft, so hat er 
Erhöhung des Blutdruckes gefunden (Verengerung der Gefässe), wie ich in meiner 
Arbeit richtig berichtet habe. Der Unterschied zwischen uns wird also in der Auf¬ 
fassung der Beweiskraft der letztgenannten Versuche und in der Erklärung der von 
diesen resultirenden Ergebnisse bestehen. 

Berlin, 12. Juli 1889. Th. v. Openchowski. 


Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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XXII. 

Kliniker der älteren Wiener Schule, 1 ) 

Von 

Dr. JuL Petersen, 

Docent der Geectiichte der Medicin an der Uuivergität Kopenhagen. 


Anton de Haen. 

Warum der alte Boerhaave nicht vor seinem Tode (1738) mit 
seiner Autorität und seinem allmächtigen Einfluss dafür eintrat, die con- 
fessionellen Hindernisse für eine Universitätsprofessur seines vieljährigen, 
treuen und hervorragenden Schülers und Assistenten van Swieten zu 
entfernen und sich denselben als seinen klinischen Nachfolger zu sichern, 
warum er dagegen den Wunsch aussprach, dem man pünktlich nachkam, 
dass sein talentloser, zwar sehr braver College Osterdyck-Schaeht 
nachher der einzige Universitätskliniker Leidens werden sollte — das 
ist und bleibt ein Räthsel. Die nothwendige Folge dieser Disposition 
war aber, dass binnen kurzer Zeit die weltberühmten „Sieken-Saalen“ 
leerstanden und die Leidener Klinik todt war. 

Glücklicher Weise starb doch nicht damit die ganze bedeutungs¬ 
volle, in Leiden entwickelte klinische Institution. Der genannte Schüler 
Boerhaave’s, Gerhardt van Swieten, der schon lange vor dem Tode 
des Meisters sich einen grossen Namen als Arzt und Gelehrter erworben 
hatte, wurde von der für die Aufklärung und die Wissenschaft warm 
fühlenden und energischen Kaiserin Maria Theresia, deren früherer Leib¬ 
arzt Bussand übrigens auch ein Schüler und naher Freund Boerhaave’s 
gewesen war, 1744 nach Wien berufen, um als kaiserlicher Leibarzt zu 
fungiren und gleichzeitig in der Durchführung dringlicher Reformen an 
der damals unter dem Joch des Klerikalismus gebeugten Universität Bei¬ 
stand zu leisten. 


1) Uebersetzung und theilweise Umarbeitung eines Abschnittes der kürzlich 
in dänischer Sprache publicirten Vorlesungen des Verfassers: „Hovodmomenter i 
den medicinske Klinika äldre Historie“. 

Zeitoebr. f. klin. Medicin. Bd. XVI. H. 5 u. 6. 07 
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Durchgreifende die Medicin und überhaupt die Naturwissenschaften 
betreffende Reformen in den Universitätsstudien wurden durch van Swie- 
ten schnell ins Leben gerufen. Auch trat er selbst als Lehrer auf und 
hielt mehrere Jahre hindurch Vorlesungen über die medicinische Metho¬ 
dologie und Boerhaave’s Institutiones. Die medicinische Klinik musste 
natürlich ein Gegenstand seiner besonderen Aufmerksamkeit sein, und 
es ist wahrscheinlich genug, dass es ursprünglich seine Absicht gewesen 
war, die im Bürgerspital zum heiligen Geist von ihm nach dem Muster 
von Leiden eingerichtete Klinik selbst zu leiten. Bald wurden jedoch 
seine Kräfte von organisatorischen und administrativen Arbeiten zu stark 
in Anspruch genommen, und wie er schon mehrere ausländische Capa- 
citäten in dem Dienst der Universität angebracht hatte, musste er auch 
eine solche suchen, die mit Schwung und Kraft die „exercitatio clinica 
viva“ in Scene setzen konnte. 

Ueber seine Wahl konnte er kaum lange in Zweifel sein. Sein Blick 
musste natürlich zuvörderst sich der Boerhaave’schen Schule zu wenden 
und an einem früheren Mitschüler haften bleiben, mit welchem er fort¬ 
während in freundschaftlicher Verbindung stand und der schon lange in 
seiner Geburtsstadt Haag als angesehener Arzt thätig gewesen war, 
während er gleichzeitig hervorragende Beweise eines regen wissenschaft¬ 
lichen Wirkens an den Tag legte. Dieser Mann war Anton de Haen, 
damals schon beinahe 50 Jahre alt, fortwährend aber in vollem Besitze 
jugendlicher Energie und frischer Begeisterung für die Medicin — ein 
Mann, der trotz allen Anderen veranlagt war, neue Bahnen zu brechen 
und fortzuführen, ein Mann voll ehrgeizigen Strebens nach grossem 
Wirken und Lehren. 

1754 kam de Haen nach Wien als Professor med. pract. und titu- 
lärer „k. k. Hofrath“, erhielt, um sich ganz dem akademischen Wirken 
widmen zu können, das für jene Zeit enorme jährliche Gehalt von 
5000 Gulden und wurde dazu mit einer im Spital eingerichteten präch¬ 
tigen Amtswohnung ausgestattet. Die Versorgung mit passendem Mate¬ 
rial geschah grossentheils vermittelst des mit der Klinik verbundenen 
Ambulatoriums. 1755 wurde die Klinik eröffnet und danach 21 Jahre 
hindurch mit immer gleich unermüdlicher Energie und voller Hingebung 
von de Haen geleitet — es ist gewiss in tiefstem Ernste, wenn er in 
seiner Antrittsrede sagt, dass er sich seinen Schülern „giebt, weiht und 
opfert“. 

In einigen 1775 erschienenen anonymen „freimüthigen Briefen“ wird 
sein klinisches Auftreten in folgender Weise geschildert: 

„Schon früh um 6 Uhr ist Haen, des Winters sowohl als des Som¬ 
mers, im Krankenhause, und um 8 Uhr versammeln sich seine Zuhörer; 
diese führt er sogleich zum Krankenbette, erklärt mit der grössten Ge¬ 
nauigkeit den vorliegenden Fall, erforscht die Ursachen mit dem ihm 
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eigenen Scharfsinn, entwickelt sorgfältig die Symptome. Nun unter¬ 
sucht der Zuhörer den Kranken selbst; was er bemerkt hat, sagt er 
dem Lehrer ins Ohr, dieser sammelt alle Stimmen und zeigt hernach 
öffentlich an, sowohl was recht, als was falsch bemerkt worden ist. Auf 
diese Art erkennt jeder den Werth seiner Drtheile, ohne beschimpft zu 
werden. 

Um 9 Uhr ist die Ordinationsstunde, hier kömmt eine Menge frem¬ 
der Kranken, sich Raths zu erholen. Jeder wird von dem Lehrer in 
Gegenwart der Schüler auf das genaueste untersucht, die Mittel verordnet 
und vorgelesen, und die Krankheitsgeschichte sogleich vom Assistenten 
in ein dazu bestimmtes Buch getragen. Hiedurch gewinnt der Zuhörer 
unendlich viel Vortheil, er lernt die dem jungen Arzte so schwere Kunst, 
wohl zu fragen und zu untersuchen, er hat Gelegenheit, durch die An¬ 
wendung aller dieser individuellen Fälle sich einen Schatz der brauch¬ 
barsten Beobachtungen zu sammeln, er sieht die Mittel auf einzelne Fälle 
anwenden und die dabei nöthigen Kautelen, ja er lernt unvermerkt ein¬ 
zelne Mittel in geschickte Mischungen zu bringen, welches auf den meisten 
Universitäten in besonderen Vorlesungen als die tiefsinnigste Wissenschaft 
gelehrt wird.“ 1 ) 

ln einer anderen Schilderung aus derselben Zeit heisst es: 

»Wir bewunderten die Sedulität, den aussergewöhnlichen Eifer Haen's 
am Krankenbette; die Zahl der Kranken war damals ungeheuer, die 
Betten des Krankenhauses waren stets alle besetzt, und die meisten 
Kranken litten an akuten Krankheiten. Es wurden nicht bloss solche 
Kranke in die praktische Lehrschule aufgenommen, die Hoffnung der 
Heilung boten, sondern auch solche, deren baldigen sichern Tod man 
voraussah.“ 

Der Unterricht hatte also vornehmlich den Charakter einer Vor¬ 
tragenden und examinatorischen Klinik, dagegen nicht so sehr den einer 
wirklichen Praktikantenübung. Auf die eigentliche Klinik folgten regel¬ 
mässige Vorträge über klinische Themata im Auditorium, und hier suchte 
er namentlich durch ausführliche Prolegomena seinen ganzen patholo¬ 
gisch-therapeutischen Grundstandpunkt und seine klinische Methode 
darzustellen. Ein sorgfältiges Journal wurde sowohl in der stationären 
Klinik als im Ambulatorium geführt und Section mit darangeknüpftem 
epikritischem Vortrage fand bei jedem Todesfälle regelmässig statt. Nach¬ 
mittags kam de Haen mit seinen Schülern wieder in die Klinik, welche 
bald in einen so grossen Ruf kam, dass man auch überall vom Auslande 
dieselbe aufsuchte — wie früher Leiden während der SyIvius-Boer- 
haave’schen Periode. 

1) ln der Wiener nied. Wochenschrift, 1871, findet sich eine Reihe sorgfältig 
gesammelter „geschichtlicher Notizen über das Klinikum der Wiener Universität“, 
aas welchen dieses und mehrere folgende Citate genommen sind. 

27* 
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Schon in seiner Unterrichtsmethode zeigt de Haen, dass er keines¬ 
wegs sklavisch dem Vorbilde seines grossen Leidenser Präceptors folgte, 
sondern dass er selbstständig reformirend und erweiternd für die kli¬ 
nische Institution wirkte. Ihr eigentliches und besonderes glänzendes 
Gepräge erhält aber de Haen’s Klinik durch das umfassende Literatur¬ 
werk, welches aus derselben hervorging, und welches dieselbe hoch über 
die holländische Mutterklinik emporhebt. Van Swieten hatte die Ver¬ 
öffentlichung regelmässiger jährlicher Berichte mit Vorträgen aus der 
Klinik angeordnet, und der bis aufs Aeusserste pflichterfüllende de Haen 
veröffentlichte pünktlich jedes Jahr bis in sein hohes Alter einen volu¬ 
minösen Band mit reichhaltigen klinischen Vorträgen und Auseinander¬ 
setzungen: „Antonii de Haen, Consiliarii avlici, ac medicinae practicae, in 
alma universitate Vindobonensi professoris primarii Ratio Medendi in 
nosocomio practico, quod in gratiam et emolumentum medicinae studio- 
sorum condidit Maria Theresia, Augustissima Romanorum imperatrix, 
Hungariae, Bohemiae etc. Regina.“ So lautet der Titel dieses für seine 
Zeit und in seiner Art ganz und gar einzigen Werkes, das in einer ge¬ 
schlossenen Serie von 15 umfangreichen Bänden erschien, woran später 
sich weitere 2 Supplementbände anschlossen, und noch ein dritter wurde 
nach dem Tode de Haen’s, mit seinem charakteristischen Portrait aus¬ 
gestattet, von seinem Schüler und Nachfolger St oll herausgegeben. 

Aus diesem Werke erhalten wir nicht nur reichhaltige Aufklärungen 
über den ganzen Charakter und Inhalt der neuen Wiener Klinik, son¬ 
dern zugleich ein lebendiges Bild der ganzen eigentümlichen klinischen 
Persönlichkeit de Haen’s. Die zahlreichen, auf casuistische Beobach¬ 
tungen gestützten klinischen Mittheilungen und Erörterungen tragen alle 
durch ihre feurige, immer schlagfertige und actuell zielende Rhetorik das 
Gepräge des mündlichen Vortrages, und hat man nur einen Theil der¬ 
selben durchgelesen, so steht der alte Kliniker da, klar und lebendig, 
in seiner Stärke und Schwäche, in seiner ganzen typisch ausgeprägten 
Gestalt. Und zuvörderst sehen wir — im Gegensatz zu seinem olym¬ 
pisch schwebenden, in klinischen Axiomen ruhenden Leidenser Lehrer 

und Meister — das Bild des niemals ermüdenden, immer suchenden 

* 

Forschers, der keine klinischen Probleme ruhen lassen kann, sondern 
mit Hülfe seiner Erfahrungen, seiner scharfen Kritik und ungeheuren 
Gelehrsamkeit mit aller Kraft darauf hinarbeitet, neues Licht und neue 
Gesichtspunkte zu gewinnen. In keiner Beziehung wird er mit den neuen 
grossen und schwierigen Aufgaben fertig, ,er erreicht nicht die abschlies¬ 
senden Resultate, die zu neuen Doctrinen von fundamentaler Gültigkeit 
führen; er durchbricht in keiner Weise den eigentlichen Geist des alten 
Hippokratismus — dazu ist er auch principiell ein zu ausgeprägter 
Hippokratiker. Er macht aber viele wichtige Anläufe und stellt That- 
sachen fest, die in das damals allgemein gültige Sydenham-Boer- 
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haave’sche System nicht passen. Oefters konnte er unerklärlichen 
Thatsachen gegenüber wie im 3. Bande der Ratio medendi ausbrechen: 
„Tota res aenigma est, aenigma manet, quaestio inanis, responSum im- 
possibile. Quam limitatum in naturae operibus ingenium humanum!“ 

In keiner Weise darf aber aus dieser Resignation die Folgerung ge¬ 
zogen werden, dass der Charakter seines Wirkens sich als tappende Un¬ 
sicherheit herausstellt. Die Resignation bildet nur eine Seite seines 
eigenthümlioh complicirten Geistes und wird auf jedem Punkte von einer 
durchaus entgegengesetzten Disposition, von einer kategorischen, 
mit den Jahren immer mehr prädominirenden Selbstsicherheit ge¬ 
kreuzt. Wie die meisten anderen ausgeprägten Vollblutkliniker arbeitet 
auch er sich nach und nach in eine Kette selbstgeschaffener Axiome 
hinein und kulminirt sogar zuletzt in einem gewissen, durch seinen be¬ 
kannten Lieblingsausdruck „statuminavi“ illustrirten Standpunkt der 
Unfehlbarkeit. 

Mit seinem unerlöschlichen Forscherdrange geht dann auch immer 
ein diametral entgegengesetztes konservatives oder vielmehr rein reac- 
tionäres Streben Hand in Hand, in dem er eben seinen eigentlichen 
Schwerpunkt finden will, nämlich: den Hippokratismus in seiner klassi¬ 
schen Reinheit, von den Zusätzen, Entstellungen und Auslegungen der 
Galenisten und aller späteren * Systematiker“ völlig befreit festzuhalten. 
Gegen die „Neoterici“ und ihre Anmaassungen kämpft er immer mit der 
äussersten Leidenschaftlichkeit und behauptet principiell, dass, was immer 
der Beobachtung im Gegensätze zu der Semiotik und Therapeutik des 
ächten Hippokratismus zu stehen scheint, in Wirklichkeit öftestens nur 
von Missgriffen der Aerzte bedingt ist, indem sie durch ihre allzu ein¬ 
greifenden und unzweckmässigen Kurmethoden das Walten der Natur 
stören und den Kranken schaden — die Schuld liegt allein an den 
»purgantibus, diaphoreticis, phlebotomiis, spirituosis, aliisque impudenter 
et intempestive exhibitis medicamentis.“ „Solum Studium Hippocraticum 
aptum est, quod in viam devios reducat!“ 

In Uebereinstimraung hiermit hebt er schon in seiner Antrittsrede 
als seine Hauptaufgabe hervor, „die medicinische Praxis manches über¬ 
flüssigen Schmuckes und mancher überflüssigen Doctrinen zu entkleiden, 
die unsere vortreffliche Kunst nicht nur nicht geschmückt oder beleuchtet, 
sondern sie vielmehr erschwert und verdunkelt haben, den Jüngern zur 
unangenehmen Bürde und den Kranken und Aerzten zum Schaden“. 

Nur zwei Autoritäten respectirt er soweit, dass er ihnen ein ge¬ 
wisses Recht des Commentirens der antiken hippokratischen Schritten 
einräumt: Sydenhara und seinen Lehrer Boerhaave, den englischen 
und den holländischen Hippokrates — ja ausser diesen giobt es noch 
Einen, dem er bereitwilligst dieses Recht einräumt, nämlich sich, de 
Haen, selbst. Und da er nun die Eigenthümlichkeit besitzt, dass er 
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neben seinem orthodoxen hippokratischen Konservatismus immer ganz 
selbstständig forscht und kritisirt, so wird das schliessliche Resultat 
doch dieses, dass der Hippokratismus, der in der neuen Wiener Klinik 
docirt wird, eine Lehre ist, an welcher de Haen selbst seinen sehr 
wesentlichen Antheil hat, eine Lehre, die zwar überall den antiken hippo¬ 
kratischen Grundstandpunkt principiell festhält, gleichzeitig aber ununter¬ 
brochen Zeugnisse von selbstständiger reformatorischer Auffassung ablegt. 

Dieser Standpunkt tritt schon in den ersten Bänden seiner Ratio 
medendi deutlich hervor, in welchen er die „methodi Hippocraticae, Sy- 
denharaianae ac Boerhaavianae praestantia“ (im 13. Bande weiter aus¬ 
geführt) in ihren Grundzügen weiter abhandelt und die Hauptmomente 
der für einen Hippokratiker so überaus wichtigen hygienisch-diätetischen 
wie auch der medicamentellen Therapie darstellt. Seine Entwicklung 
„de diaeta aegrorum“ ist im Ganzen dem Geiste des Hippokratismus 
angepasst. Ebensowenig als Hippokrates will er „die Krankheit 
nähren“ und wendet deshalb in allen acuten Fällen eine knappe Diät 
mit „Decoctum? Puls, Cremor Hordei aut Avenae“ an. Aus eigener 
Machtfülle gesteht er doch zugleich Fleischbrühe (Jus carnium) zu und 
vertheidigt diese sehr wesentliche Abweichung von der hippokratischen 
Doctrin dadurch, dass dieses Gericht nun einmal überall in Deutschland 
und Oesterreich eingebürgert ist. Zum Trinken giebt er auch Aqua hordei 
vel avenae, mit ein wenig Honig versetzt, was alles gut hippokratisch 
ist. Bei heftigeren Fiebern verordnet er Säuren, namentlich Citronen- 
saft, wodurch der Durst gut gelöscht wird. Der vorsichtigen hippokra¬ 
tischen Empfehlung frischer kühler Luft bei acuten Krankheiten giebt 
er eine weit mehr ausgedehnte und energische Anwendung und opponirt 
aufs Heftigste gegen das starke Einpacken, das sich aus der hippokra¬ 
tischen Krisenlehre entwickelt hatte. Mit feuriger Rhetorik sagt er gleich 
im Anfänge des Abschnittes „De aere, decubitu, sessione aliisque circa 
aegros moderandis“: 

„Es giebt nichts Verderblicheres für die Kranken, als wenn die Luft 
zu kalt oder zu warm ist. Wegen zu grosser Kälte haben wir es nur 
selten mit dem Kranken und seinen Pflegern zu thun, sehr häufig jedoch 
wegen zu grosser Hitze. In vielen Gegenden ist es allgemein Sitte, bei 
acuten Krankheiten und im Wochenbett die Patienten sofort in’s Bett 
zu stecken und sie unter Decken zu begraben, bis sie schliesslich von 
der Wärme de^ Lagers sowohl, wie von der eigenen Ausdünstung fast 
erstickt werden. Zu diesen Qualen sind-sie verdammt, bis sie genesen 
oder sterben.“ 

Es ist kein altmodischer Hippokratiker, der so spricht, es ist ein 
moderner, selbstständig reformirender Geist. Diesen wichtigen Punkt: 
frische kühle Luft, ermüdet er nie hervorzuheben. Aus demselben Grunde 
führt er eine gründliche Auslüftung der Betten durch, indem er die 
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Fieberkranken eine oder mehrere Stunden in einem bequemen Stuhle 
aufsitzen lässt, wobei er übrigens zugleich eine zweckmässige Anwendung 
der hippokratischen derivatorischen Fussbäder vor Augen hat. 

Auch auf dem eigentlichen Gebiete der Medicamentenlehre ist sein 
Hippokratismus reformatorischer Art. Seine Hauptmittel sind zwar im 
Ganzen correct hippokratisch. Ausser dem diätetischen Decoctum ave- 
nae c. melle (oder nitro) wendet er nur „medicaroenta admodum sira- 
plicia“ an: Diluentia, Mollientia (Decoctc und Infuse verschiedener Ra- 
dices, Folia und Flores), Refrigerantia (Nitrura, Oxymel), Attenuantia 
(Stibium), ferner die souveränen Derivantia: Vesicatoria, Enemata quo- 
tidiana („suapte sponte si non fluat alvus“), Cataplasmata, Fomenta, 
Epispastica ad pedum plantas („continuantur donec reconvaluerint“). 
Sein durchgehendes Hauptmittel ist jedoch die Venaesectio, die immer 
„plurimum juvat“, und die er in ausserordentlich energischer Weise an¬ 
wendet. Dagegen stellt er sich den hippokratischen Emeticis gegenüber 
kritisch abweisend, und in seiner kategorischen Forderung einfacher For- 
moln und seiner wirklichen Abschaffung jeder Polypharmacie divergirt 
er sowohl von dem englischen als dem holländischen Hippokrates. Mit 
gewöhnlicher kräftiger Rhetorik sagt er im Abschnitte „De medicamentis 
in morbis acutis“: 

Die Jünger Apollinischer Kunst lernten auf diesem Wege weit sicherer 
vorwärts zu kommen, als wenn sie die grossklingenden aber leeren Formeln 
und Verordnungen des Wiener Dispensatoriums nachahmten. Wer, es 
sei offen gesagt, die Hohlheiten dieser Verordnungen alle aufzeigen wollte, 
ob der sie nicht fast ganz ausschreiben müsste? Denn was ist gleich¬ 
gültiger ^ei einer Pleuritis als das pulvis pleuriticus? Was zur Verhü¬ 
tung oder Vernichtung der Malignität bei gutartigen Krankheiten nutz¬ 
loser als das Pulvis de guteta Riverii? das Pulvis marchionis? Bezoar- 
dicus? Pulvis Panonicus ruber? Pulvis pretiosus albus? und so viele 
andere? Die Zeit, in der wir leben, ist zu erleuchtet, als dass wir diesen 
Spielereien glaubon beimessen sollten. Aber unsere Erfahrung, so wer¬ 
den die Gegner behaupten, hat uns den Nutzen jener Mittel bestätigt. 
Nun gut, auch bei uns ist es die Erfahrung, die uns dies als Spielerei 
tadeln lehrte. 

Und dieser Standpunkt ist gewiss nicht allein ein theoretischer — 
in der Theorie behauptete Boerhaave freilich beinahe denselben — 
sondern er führt ihn in seiner Klinik practisch durch und cmaneipirt 
sich vollständig von der Polypharmacie, die früher alle die grossen ilippo- 
kratiker reell beherrscht hatte. De Haen arbeitet mit Receptfornieln, 
die mit Rücksicht auf Einfachheit denen unserer Tage keineswegs nach¬ 
stehen. Seine scharfe Kritik und Skepsis der medicamentellen Therapie 
gegenüber macht sich auch rücksichtlich der vielen neuen Mittel, die 
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eben damals von Anton Störck experimentell geprüft und gelobt 
wurden, entschieden geltend. Dieser Forscher, der einer der frühesten 
Assistenten de Haen’s war und später eine glänzende Carriere als 
Nachfolger van Swieten’s und Freiherr machte, hat das wesentliche 
wissenschaftliche Verdienst, der experimentellen Pharmakologie Bahn ge¬ 
brochen zu haben. In seinen Versuchsresultaten liess er sich indessen 
eine ausserordentliche Sanguinität zu Schulden kommen und legte seinen 
Pflanzendroguen die unglaublichsten curativen Eigenschaften bei. De 
Haen liess ihn auch nicht ungeschoren. In verschiedenen Schriften 
(Epistola de cicuta u. a.) zeigte er schonungslos die Schwäche der Störck- 
schen Schlüsse. Hier kommt dann wieder die reactionäre Seite de Haen s 
zum Vorschein, und er polemisirt heftig gegen die schlimmen „Neoterici“ 
— kein anderer als er selbst darf als Reformator auftreten. 

Ist also de Haen schon in seinem allgemeinen therapeutischen 
Grundstandpunkte in mehreren Beziehungen kritisch-reformatorisch, so 
kommt doch dieses Gepräge stärker an der speciellen Pathologie und 
Therapie zum Vorschein. Sein Standpunkt ist principiell immer der¬ 
jenige, dass er den Hippokratismus nur von allen Zusätzen späterer 
Zeiten befreien will, practisch und actuell kommt er aber in seiner un¬ 
unterbrochenen Polemik und in der Docuraentation für die Stichhaltig¬ 
keit seiner Auffassung mit Hülfe der klinischen Beobachtungen viel 
weiter und eröffnet ganz neue wichtige Perspectiven. Nirgends tritt dieses 
in so hohem Grade zu Tage, als in seinen viele Jahre hindurch unermüd¬ 
lich fortgesetzten Beobachtungen über die acuten Fieber — ein patho¬ 
logisches Gebiet, das immer einem medicinischen Kliniker nahe liegen 
muss, und welches in jenen Zeiten bei der grösseren Häufigkeit der ma¬ 
lignen Fieberkrankheiten eine noch mehr prädominirende Rolle spielte. 

Seine kritischen Erwägungen betreffen in erster Linie die Probleme 
über die Genese und das Wesen des Fiebers. Immer umkreisen seine 
Gedanken diese Fragen und lassen ihn keine Ruhe finden. Die schwachen 
Punkte der mechanischen Doctrin seines Lehrers, besonders was die 
konservative Auffassung der Pulsfrequenz als des entscheidenden Fieber¬ 
symptoms betrifft, sieht er klar. In seiner Ratio medendi finden sich 
wiederholt ausführliche Auseinandersetzungen, die diese heikein Fragen 
behandeln, und die namentlich bei der Fieberwärme verweilen — theils 
in einer mehr systematischen Weise („de supputando calore corporis hu- 
maui“ im 2. Bande, „de sanguine humano ejusdemque calore“ im 
3. Bande, „de sanguine et calore humano“ im 4. Bande), theils in Be¬ 
gleitung anderer Beobachtungen über die damals so häufigen Intermittens- 
fälle oder andere Fieberkrankheiten. Den ersten Impuls, die Fieber¬ 
temperatur genauer zu würdigen, hat er zwar von seinem Lehrer, der 
in seiner berühmten Aphorisme No. 673 („Calor febrilis thermoscopio 
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externus . . . cognoscitur“) dieses Moment besonders betont und das¬ 
selbe auch practisch gewürdigt hat, wie es aus den Commentaren van 
Swieten’s sowohl zu dieser Aphorisme als zu der Aphorisme No. 476 
(de combustione) hervorgeht. Diese Aufgaben in exactor Richtung weiter 
und konsequenter zu verfolgen war indessen weder die Sache des sublim¬ 
akademischen holländischen Koryphäen, noch seines sklavischen Schülers, 
dazu gehörte eine ganz andere Geistesdisposition, ein brennender uner¬ 
müdlicher Forscher trieb, wie derjenige, mit welchem der selbstständige 
Schüler Boerhaave's, de Haen, ausgestattet war. 

Dessen Technik der Temperaturmessuug muss selbstverständlich, vom 
Standpunkte der Gegenwart gesehen, in mehreren Beziehungen als we¬ 
niger befriedigend bezeichnet werden. Er ist z B. nicht hinlänglich auf¬ 
merksam auf die Wichtigkeit einer geschlossenen Höhle für die 
Messungen und er schärft in dieser Beziehung nur ein, dass die Messungs- 
localität, die in seiner Klinik immer die Achselhöhle gewesen zu sein 
scheint, „bene tecta“ sein muss. Gleichzeitig ist er aber ein zu sorg¬ 
fältiger Forscher, um nicht daraus resultirende Ungenauigkeiten der Re¬ 
sultate zu bemerken, und er hat in seinen zahlreichen Untersuchungen 
beobachtet, dass das Schnellmessen unzulässig ist — um. den wirklichen 
Temperaturgrad zu erhalten, muss das Instrument eine Stunde liegen 
bleiben. Da dieses in praxi schwer durchführbar ist, glaubt er den 
opportunistischen Rath geben zu können, bei Fieberkranken das Thermo¬ 
meter blos eine Viertelstunde liegen zu lassen und dann einen Grad zu 
addiren oder im Nothfalle nur die Hälfte dieser Zeit und dann 2 Grade 
zu addiren. Wie Boerhaave, benutzt auch er die Scala Fahrenheit’s 
(der ja in der ersten Hälfte des 18. Jahrhunderts in Holland lebte und 
wirkte), und er theilt mit, dass seine klinischen Thermometer klein und 
leicht transportabel waren. Von ihrer Genauigkeit hat er sich exact 
überzeugt, indem er häufig Controlmcssungen mit einem grossen, von 
dem berühmten Instrumentenmacher Prins verfertigten Normalthermo¬ 
meter angestellt hat. Und es soll denn zur Ehre de Haen's gesagt 
sein, dass seine meisten Temperaturangaben, im Gegensätze zu den 
wenigen von van Swieten stammenden, plausibel sind und auf eine 
wesentlich correcte Messung deuten, so z. B. seine Angabe der 108° als 
Maximaltemperatur bei Intormittens und Pneumonie. Seine Angabe der 
Normalteraperatur ist freilich zu niedrig (ca. 96°) und stimmt mit van 
Swieten überein. 

Als wichtige und ganz neue Bereicherungen der Fieberlehre, welche 
aus seinen unermüdlichen Temperaturbeobachtuugen resulurten, dürften 
folgende hervorzuheben sein: dass während des Fieberfrostes eine sogar 
bedeutende Temperaturerhöhung stattfinden kann (was in bestimmtem 
Gegensätze zur Doctrin seines Lehrers steht), dass der Temperaturgrad 
bei Intermittens höher als in den meisten anderen acuten Fieberkrank- 
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beiten ansteigt, dass bei anscheinender Genesung regelmässige Abend¬ 
exacerbationen und Morgenremissionen auftreten können, dass das sub- 
jective Wärmegefühl oft trügerisch ist, dass eine grosse Incongruenz 
zwischen Temperatur und Puls häufig stattfindet. Den Puls zählte er 
ebenfalls ganz exact mit Hülfe der Secunden- oder Pulsuhr, die kurz 
vorher von John Floyer bekannt gemacht war. Endlich wies er nach 
— und das ist gewissermassen das bemerkenswertheste Resultat seiner 
Messungen — dass eine sogar bedeutende postmortale Wärmesteige¬ 
rung eintreten kann. Die Beobachtungen hierüber, welche in höchstem 
Grade de Haen überraschen und der mechanischen Fieberdoctrin seines 
Lehrers den Todesstoss geben mussten, hat er mit besonderer Sorgfalt 
durchgeführt, indem er ira Laufe mehrerer Stunden die Quecksilberhöhe 
mit Zwischenräumen von nur wenigen Minuten abgelesen hat (Band IV. 
und IX.). Auch bei Gesunden nahm er viele systematische Temperatur¬ 
untersuchungen vor, so namentlich zur Feststellung der Blutwärroe in 
dem verschiedensten Alter, und constatirte dadurch unter Anderem eine 
höhere Temperatur bei Greisen als bei Kindern. 

Diese combinirten Temperatur- und Pulsuntersuchungen fuhr de 
Haen bis auf seine letzten Jahre zu pflegen fort, was aus den in ver¬ 
schiedenen Bänden der Ratio medendi mitgetheilten Casuistiken hervor¬ 
geht. In dem 18. Bande, der erst nach seinem Tode von Stoll heraus¬ 
gegeben wurde, wird in der „Casuura variorum Decas“ ein Typhusfall 
aus dem Jahre 1774 ausführlich referirt, in welchem er während des 
Höhenstadiums der Krankheit 5—6 mal täglich dergleichen combinirte 
Untersuchungen vornahm. 

In mehreren seiner Vorlesungen und Abhandlungen, in welchen ähn¬ 
liche Beobachtungen mitgetheilt werden (und namentlich in „de febribus 
intermittentibus“ und „de morbis acutis“) beschäftigt er sich gleichzeitig 
mit anderen Fieberproblemen und giebt dadurch fortwährend neue Zeug¬ 
nisse seines selbstständigen kritischen Forscherstandpunktes. Unbefangen 
opponirt er z. B. gegen das allgemein gültige Axiom, die grosse Bedeu¬ 
tung der „Febris verminosa“ betreffend, und documentirt aus seinem 
umfassenden klinischen Material, dass der postulirte genaue Connex 
zwischen Würmern des Darmkanals und Fieberzufällen durchaus nicht 
stattfindet. Ferner stimmt er nur mit grosser Reservation der schon 
von den antiken Hippokratikern und später namentlich von Sy den h am 
hervorgehobeuen Lehre über die kritische Bedeutung des Milzturaors 
(„Crisis iudurationis in hypochondriaco sinistro“) bei. Noch stärker 
warnt er gegen die Doctrin, alle Exantheme als kritische aufzulassen; 
mehrere derselben sind seiner Beobachtung und Ansicht nach nur sym¬ 
ptomatischer oder sogar artificieller Art, durch das traditionelle Regimen 
calidutn mit den dazu gehörigen „Calida Bezoardica“, welche seine glän¬ 
zende Philippica „de miliaribus“ (Bd. IX.) geisselt, einfach hervorgerufee. 
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Gr argirt, dass die sonst so gewöhnlichen Miliaria bei seinen Fieber¬ 
kranken ganz aasbleiben „quod eadera non fabricernus“, weil er — in 
Uebereinstimmung mit Sydenharo — seinen fiebernden Kranken kühles 
Getränk giebt und warmes Einpacken und heisse verdorbene Luft ver¬ 
meiden lässt. Dasselbe behauptet er von den Sudamina, deren Ent¬ 
stehung „potius lectorum tegurnentis quam naturae adscribenda“. 

Auch mehrere andere Punkte der klinischen Fieber- und Entzün¬ 
dungslehre waren Gegenstand seiner unermüdlichen Forschung, z. B. das 
Verhalten der für die Aderlasstherapie besonders wichtigen und in der 
Semiotik so ehrwürdigen Crusta phlogistica. Er constatirt hier nament¬ 
lich bei der Pneumonie das auffallende und damals noch nicht beachtete 
Phänomen, dass „sanguis quo crebius missus, eo magis phlogisticus“, 
weshalb man in der Indication für den Aderlass nicht ohne Weiteres die 
alte Doctrin gelten lassen kann. 

Die ganze Pulslehre, besonders in ihrer damals stark hervorgehobenen 
Bedeutung für die Diagnose, Prognose und die Semiologie der Krisen, 
unterwirft er gleichfalls einer genauen Untersuchung und erläutert seine 
Ansichten in einer sehr ausführlichen Darstellung (Bd. XII.), in welcher 
er zugleich seine ungeheure Gelehrsamkeit an den Tag legt. Ausser der 
weitläufigen Geschichte der Pulslehre theilt er verschiedene originelle 
Beobachtungen mit, die namentlich das unstäte Verhältniss des Pulses 
zu der Temperatur treffend beleuchten. Darauf greift er mit gewöhn¬ 
licher polemischer Schärfe „Recentiorum scriptorum circa pulsum 
observationes“ an und zeigt das Unstichhaltige in der von dem Spanier 
Solano de Lucque und von Bordeu (dem übrigens so berühmten Vi- 
talisten zu Montpellier) formulirten weitschweifigen Pulsdoctrin. Der 
Letztgenannte stellte einen Pulsus nasalis, pectoralis, gutturalis, renalis, 
intestinalis und sudatorius auf, und die Pulseintheilungen Solano’s 
waren noch weit künstlicher. De Haen widerlegt diese Doctrinen 
nicht nur durch Gelehrsamkeit und scharfe Dialektik, sondern vornehm¬ 
lich durch Mittheilung sorgfältiger Beobachtungen aus seiner Klinik. In 
einem letzten Capitel „De damno, quod a neotericorum de pulsu pla- 
citis medicina patitur“ ergeht er sich recht von Herzenslust in seinem 
polemischen Lieblingsthema: dem Kampfe gegen Diejenigen, die mit Hint¬ 
ansetzung des Hippokratismus neue Doctrinen einführen wollen. Wie¬ 
wohl diese seine ununterbrochene Polemik zum Theil aus einem tiefen 
Gerechtigkeitsgefühl entspringt, welches ihn zur Vertheidigung des Alten 
gegen das Neue, das sich in arroganter Weise brüstet, anspornt, so wirkt 
doch offenbar zugleich eine weniger edle Triebkraft mit: ein unbändiger, 
mit den Jahren fortwährend wachsender Oppositionstrieb, der die ursprüng¬ 
liche Ueberlegenheit seines Geistes hemmt. Auch ein anderer Abschnitt 
seiner weitläufigen Pulsabhandlung, in welchem er gegen verschiedene 
Autoren beweisen will, dass der antike Hippokratismus auf den Puls 
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grosses Gewicht legte, zeugt in hohem Grade hiervon, und hier hat 
de Haen zudem in der Realität geradezu Unrecht. 

An sehr vielen Punkten begegnen wir dieser leidenschaftlichen Oppo¬ 
sition, besonders in seinen späteren Jahren, in der Regel aber doch so, 
dass man ihm nicht alles Recht absprechen kann. Dies ist z. B. der 
Fall der im 18. Jahrhundert mehr und mehr verbreiteten Variolation 
gegenüber, welche sich des Anschlusses vieler hervorragenden Aerzte 
erfreute und eben in dieser Zeitperiode am Wiener Hofe durch Ingen- 
houss mit grossem Erfolge geübt wurde. Solches kann de Haen nicht 
ruhig ansehen; leidenschaftlich stürmt er gegen die die Inoculation be¬ 
fürwortenden „Neoterici“ los; wendet sich übrigens namentlich gegen 
Balthazar Ludwig Tralles in Breslau, einen Schüler Fr. Hoffmann’s. 
Ganz Unrecht hat er indessen nicht; die Gefahren der Impfung zeigten 
sich ja recht hervortretend. Viel mehr problematisch war jedoch seine 
curative Behandlung der Blattern, welche er eifrig empfahl und in seiner 
Klinik anwandte, und welche so unfehlbar heilend sein sollte, dass jede 
Veranlassung einer vorbeugenden Maassnahme dadurch wegfallen musste, 
nämlich profuse Aderlässe und grosse Dosen Opium — eine Sydenham 
entnommene antiphlogistische Kurmethode, die dieser grosse und immer 
glückliche englische Practicus mit besonderem Erfolge angewendet hatte, 
die aber gewiss nur mit sehr zweifelhaftem Rechte nach dem Ausspruche 
A. F. Hecker’s als „zum grossen Vortheil der Menschheit“ dienend 
bezeichnet werden kann. 

Der Aderlass ist überhaupt das grosse und constantc Hauptmittel 
de Haen's, und sein energisches Naturei würde sich auch nicht leicht 
mit. einer weniger heroischen Therapie begnügt haben. Er wendet die 
Blutentziehungen in einem Umfange an, welcher der Heilkunst der späteren 
französischen Vampyriker nicht viel nachsteht, und zwar nicht nur in den 
inflammatorischen, mit „spissitudo sanguinis“ verbundenen Fiebern (seine 
besprochene Entdeckung des eigenthümlichen Verhältnisses der Crusta 
phlogistica scheint keinen practischen Einfluss auf ihn geübt zu haben), 
sondern auch in den typhösen und putriden Fiebern, wo eine „Dissolutio 
sanguinis” vorhanden ist. Ja sogar bei der Pest — einer Krankheit, 
die er nicht aus eigener Erfahrung kannte — empfahl er wiederholte 
ausgiebige Aderlässe. Vielleicht ist auch hier seine immer gleich pole¬ 
mische Stimmung gegen die „Neoterici“ ein mitwirkendes Motiv für seine 
Empfehlung der dreisten Pesttherapie; sein älterer besonnenerer Lands¬ 
mann Diemerbroeck hatte sehr ernsthaft vor den Aderlässen gewarnt. 
Freilich kann de Haen sich auf die inappellable Autorität des antiken 
wie des englischen llippokrates stützen; die generalisirende therapeutische 
Fieberdoetrin Sydenham's ging nur darauf hinaus, der allzu grosse" 
inflammatorischen Gewalt der an sich teleologischen Naturbestrebung 
durch diese energisch herabstimmende Therapie eutgegenzuwirken. Auch 
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der grosse englische Empiriker kann die Doctrinen nicht entbehren! Zwar 
stützt er sich principiell nur auf seine klinische Erfahrung — eine 
unbefangene Empirie hätte ihn aber kaum zum Vampyrismus geführt! 
Was speziell die Pest betrifft, konnte auch Sydenham sich nicht auf 
eigene Erfahrung stützen; er floh vor der bekannten gewaltsamen Epi¬ 
demie in London. 

Wie wir gesehen haben, schloss de Haen sich in mehreren Punkten, 
und besonders auf dem Gebiete der Fiebertherapie Sydenham eng an. 
Auch der umfassende Gebrauch des Cortex peruvianus, in dem Syden¬ 
ham excellirte und durch dessen Hülfe er glaubte die putriden Fieber¬ 
kranken roboriren und zugleich die aus den Aderlässen resultirende 
Schwächung neutralisiren zu können, wird ganz und gar von de Haen 
adoptirt. Durch sein Lieblingsmedicaraent, das Decoctum cortieis, wollte 
er aber nicht nur roboriren, sondern zugleich kritische Evacuationen 
per anum hervorrufen. Es gehört eben unter die unfehlbaren Axiome 
de Haen’s, dass die Chinarinde „promovet exeretiones criticas“ — er 
sieht es deutlich aus den Stühlen, denen er als guter Hippokratiker und 
Schüler Boerhaave’s eine sehr wesentliche diagnostische und progno¬ 
stische Bedeutung beilegt, wiewohl er auch in dieser Beziehung seine 
kritischen Reservationen nimmt und sich nicht mit den Aerzten identi- 
ficirt wissen will, welche vom englischen Satiriker Gideon Harvey als 
„medici stercorarii, qui morbos per anum expellunt“ bezeichnet werden. 

Dass er jedenfalls in derivatorischcr Absicht von Laxantien einen 
energischen und ausgiebigen Gebrauch machte, zeigt seine Casuistik hin¬ 
länglich. ln seiner schon citirten „Casuum variorum decas“ findet sich 
(No. VI.) ein interessanter und gut referirter Fall von einer Leberkrank¬ 
heit, die klinisch zunächst als eine schnell verlaufende Cirrhosis auftritt, 
und bei der das Organ durch die abschliessende Section — deren Re¬ 
sultate immer von de Haen genau beobachtet und gewürdigt werden — 
stark verkleinert und „fusco-flavo colore“ gefunden wird. Während der 
langen Zeit, die dieser ieterische Kranke unter starken Fieberanfällen. 
Schmerzen nebst schliesslich zunehmenden Blutungen der verschiedenen 
Schleimhäute, in seiner Klinik zubringt, sucht er mit ausserordentlicher 
Energie den schnell wachsenden und zuletzt enormen Ascites — den er 
durch Fluctuation diagnosticirt — durch die gewöhnlichen vegetabilischen 
Diuretica (Aqua Petroselini, Asparagi, Oxymel scillae und Juniperus) 
wie auch ganz besonders durch ununterbrochene Anwendung der kräf¬ 
tigsten Laxantia und Enemata zu bekämpfen. Dagegen denkt er gar 
nicht daran, den armen leidenden Kranken durch eine Punktur zu er¬ 
leichtern, und in diesem Punkte divergirt er von dem antiken Hippo- 
krates, der häufig diese Operation in Anwendung zog, während er un¬ 
streitig sich auch hier in guter Uebereinstimmung mit Sydenham 
befindet Die allzu grosse medicinische Exclusivität, die Vcrnaeh- 
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lässigung dessen, was zu dem Gebiete der Chirurgie gehörte, war über¬ 
haupt charakteristisch für die grossen Hippokratiker des 17. und 18. Jahr¬ 
hunderts — ja fast für alle mit Ausnahme des klar schauenden Boer- 
haave. In dieser Hinsicht war ihr Hippokratismus weniger echt; der 
antike Meister war ja sowohl Medicus als Chirurgus. 

Der wiederholt constatirte Anschluss de Haen’s an die Ansichten 
Sydenham’s zeigt sich auch und zuvörderst in seinem klinischen Fun¬ 
damentalstandpunkt, in seiner energischen und echt hippokratischen Be¬ 
hauptung der selbstständigen, vou rationellen Deductionen ausgehenden, von 
Hülfswissenschaften unabhängigen Stellung der Klinik. Fortwährend und 
mit gewöhnlicher Heftigkeit polemisirt er gegen die theoretischen „Syste¬ 
matik“, die der Klinik die Anwendung ihrer Doctrinen aufdrängen 
wollen, und ganz besonders eklatant kommt dieses in seinem in der 
Geschichte bekannten Kampfe gegen seinen berühmten Leidensischen Mit¬ 
schüler Haller zum Vorschein. Zu seiner schroffen Zurückweisung der 
Irritabilitätsieh re Haller’s in ihrem Verhältnisse zu der Klinik ist sein 
Oppositionstrieb und seine Erbitterung gegen die systematischen Neuerer 
natürlich ein naheliegendes Motiv, etwas Recht hat er aber auch hier, 
wenn er dagegen protestirt, dass eine einseitige anatomische Physiologie 
die Grundlage für die klinische Pathologie abgeben soll, und dass die 
Resultate der Thierversuche ohne weiteres als für die Klinik gültig 
proklamirt werden. Seine Ahnung, dass die Irritabilitätslehre zu aus¬ 
schweifenden practischen Consequenzen führen und in einem Dynamis¬ 
mus endigen werde, der alle wirkliche empirisch-klinische Forschung 
ignorirte, wurde in der Folgezeit völlig bestätigt; die Brown’sche Doc- 
trin legt davon instar omnium Zeugniss ab. De Haen will die Klinik 
in ihrer ganz selbstständigen Forschungsmethode, ohne irgend welche 
Abhängigkeit von theoretischen Systemen, entwickelt haben, was der 
hippokratische Vollblutskliniker in folgendem Passus präcisirt und unter¬ 
streicht, welcher in der Originalsprache eine volle Illustration seiner 
schwungvollen Rhetorik abgiebt: 

„Dass doch endlich diese phantasiereichen Geister ermüdet von der 
Hohlheit ihrer Systeme und überzeugt von deren Schädlichkeit so weit 
zur Erkenntniss kämen, dass sie auf den nichtigen Ruhm, ein System 
gefunden zu haben, verzichteten und mit uns auf das nutzbringende Stu¬ 
dium der Natur, durch das allein Hippokrates und all’ die Grossen, die 
seinen Spuren folgten, glänzten und ewig glänzen werden, ihren Sinn 
richteten und sich genug sein Hessen in Hippokratischer Weise die 
Grenzen der Kunst auszudehnen! Und während wir vou dem Scharf¬ 
sinn jener dies erwarten, strebe ich selbst nur dem Ziele nach, am 
Krankenbette zusammen mit der Schaar der Schüler, die mich um¬ 
stehen, nur die Natur durch meine Erwägungen mehr und mehr zu er¬ 
kennen, in allem durch und durch ohne System“ („asysteraatious“). 
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Dieses hier in fulminanten Wendungen betonte Princip macht recht 
eigentlich die Quintessenz des klinischen Grundstandpunktes de Haen’s 
aus, es enthält den rothen Faden, der sein ganzes automatisches Wirken 
und Streben durchzieht. Die Klinik soll Herrin im eigenen Hause sein, 
ihre Ansichten und Axiome sind in allen Fragen, die das Krankenbett 
berühren, gültig und inappellabel. Eine Lehre mag in der gründlich¬ 
sten Weise naturwissenschaftlich festgestellt und bewiesen sein, aber passt 
sie nicht mit den rein klinischen Erfahrungen, so kann der Kliniker dieselbe 
nicht anerkennen, er hat seine unerschütterliche, auf eigener Beobach¬ 
tung ruhende Ueberzeugung — darin hat er, mitten unter aller Unsicher¬ 
heit der rationellen Grundlagen, seine subjective feste Position. Und 
wenngleich die meisten Kliniker weniger autokratisch als de Haen auf- 
treten, so werden sie doch, ganz besonders wenn sie aus dem Hippo- 
kratismus hervorgegangen sind, mit dem Grundstandpunkte der klinischen 
Souveränität wesentlich einverstanden sein. Ja, selbst in der neuen 
pathologisch-anatomischen und antihippokratischen Klinik bricht dasselbe 
autokratische Streben durch — es hängt mit dem eingehenden und 
schwierigen klinischen Wirken eng zusammen! 

In seinem Proteste gegen Haller ist de Haen von seinem „asyste- 
matischen“ und exclusiv klinischen Standpunkte aus freilich nicht ohne 
wesentliche Berechtigung, übrigens muss jedoch dieser fulminante Angriff 
auf die bahnbrechenden physiologischen Leistungen seines früheren Freun¬ 
des und Mitschülers zum Theil nur als ein Ausdruck der mit den Jahren 
fortwährend wachsenden polemischen Neigung betrachtet werden, die ihn 
nach und nach in heftigen Streit mit vielen gleichzeitigen wissenschaft¬ 
lichen Aerzten, ja sogar mit seinem treuen Freunde, Vorgesetzten und 
Protector van Swieten hineinreisst. An keinem Punkte nimmt jedoch 
dieser gewaltige Oppositionstrieb so scharfe Formen an, als rücksichtlich 
der Lehre über die dämonischen Krankheiten. 

De Haen lebte und wirkte ja in der Mitte der grossen Durch- 
hruchsperiode, wo die Aufklärung sich gegen allen alten und zum 
Theil mit der Kirchenlehre verbundenen Obscurantismus mit aller Kraft 
geltend machte. In der österreichischen Hauptstadt war eben durch die 
von van Swieten mit Genehmigung der Kaiserin durchgeführten Re¬ 
formen des Universitätsunterrichts ein solides Fundament für die Aufklä¬ 
rung festgestellt worden. Seit der Mitte des Jahrhunderts war in den 
Stsfcaten der Maria Theresia keine Hexe mehr verbrannt worden (Hecker), 
und selbst den von dem Teufel besessenen Geisteskranken fing man an 
eine weniger unmenschliche Behandlung zu Theil werden zu lassen. Die 
wissenschaftlichen Aerzte stützten selbstverständlich diese Bestrebungen 
der Aufklärung und der Humanität, und was besonders die Dogmen des 
Klerus über Besessene und dämonische Krankheiten betrifft, so sieht man 
de Haen mit gewöhnlicher Unverdrossenheit in der Reihe der Vorkämpfer 
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gegen den Obseurantismus stehen. In wissenschaftlichem Geiste unter¬ 
suchte er Epileptische und andere Nervenkranke, die als Besessene auf¬ 
gefasst waren, und schonungslos enthüllte er die Betrügereien, die unter 
dem Schutze der Kirche so oft die obscurantistische Leichtgläubigkeit 
ausbeuteten (Band V.). Noch im 15. Bande seiner Ratio medendi wird 
ein solcher Fall ausführlich referirt. Es handelt sich um eine 41jährige, 
in der Umgegend von Linz wohnhafte Frau, die 18 Jahre lang besessen 
gewesen war und deswegen fortwährend das Mitleid und den Geldsack 
der Leute stark in Anspruch genommen hatte. Als ihr Mann sich auch 
an die Kaiserin um Hülfe wandte, wurde die Frau zur Observation in 
de Haen's Klinik eingelegt. Und der damals bejahrte Kliniker unter¬ 
sucht den Fall mit ungeschWächter Energie, verwendet täglich 3 — 4 Stun¬ 
den auf die Beobachtung der Besessenen und kommt bald zu der klaren 
und unwiderleglichen Ansicht, dass das Alles nur „impostura“ ist; als 
ein Vollblütler der Aufklärung redet er höhnische Worte über „Daemo- 
niaci, quos credula gens multos existere censet“. 

Kurze Zeit nachher scheint de Haen zu einem ganz anderen Stand¬ 
punkte gelangt zu sein, und in wiederholten Abhandlungen: „De magia 
über“ (1775) und „De miraculis über“ (1776), deren letztere nament¬ 
lich von dem ihm eigentümlichen leidenschaftlichen Tone durchdrungen 
ist, vertheidigt er die kirchliche Doctrin von Hexerei und Zauberei und 
nennt die Philosophen der Aufklärung ein „audax hominum genus, per- 
virax, hosticum Deo, Religioni infensum, socictatum iniraicum, unice pro- 
prii amoris eommodique studiosum“. Wie soll dieser psychologische 
Umschlag erklärt werden? War de Haen plötzlich senil geworden? 
Keineswegs, seine genannte letzte Schrift „De miraculis“ zeigt in vollem 
Maasse die geistige Spannkraft und die dialectische Schärfe, die seiner 
ganzen üterären Production ihr Gepräge geben. Die Sache findet ihre 
natürliche Erklärung in seinem schon hervorgehobenen eigentümlichen 
doppelseitigen und kritisch oppositionellen Naturei, das sich auch in die¬ 
sem seinem Schwanengesang über die Wunder offenbart — es ist fort¬ 
während nur der alte bekannte de Haen, den wir vor uns haben. Es 
ist nämlich keineswegs blos eine Streitschrift gegen die neue natura¬ 
listische Geistesrichtung, sondern ganz wie in allen seinen früheren Ar¬ 
beiten sucht er mit eindringender Kritik die Probleme nach allen Seiten 
zu analvsiren. Hier sucht er denn namentlich festzustellen, was in den 
vitalen Phänomenen des gesunden und kranken Menschen den Wundern, 
die er als ein frommer Katholik natürlich anerkennt, zugerechnet wer¬ 
den muss, und was in den Naturgesetzen seine Erklärung findet. Und 
seinem unermüdlichen Suchen nach Wahrheit bleibt er auch hier inso¬ 
fern treu, als er fernerhin viele Fälle angenommenen Besessenseins für 
Trug oder Illusion erklärt. Er referirt mehrere solcher Specialfälle, in 
welchen er von Amtswegen von der Kirche consulirt worden war (was 
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der Katholicismus ja auch in der Gegenwart zu thun pflegt, besonders 
wenn eine zuverlässige medicinische Facultät, z. B. die zu Löwen, zu 
Gebote steht), und in solchen Fällen hat er wiederholt, wie im früher 
referirten Falle aus Linz, sich gegen den Dämonismus ausgesprochen. 
In der Schrift „De miraculis“ will er nur bestimmt behaupten, dass die 
Annahme der Zauberei, was einige Fälle betrifft, aufrecht erhalten wer¬ 
den muss. Wenn er diesen Defensivkrieg für die Wunder in einer so 
gewaltsamen und provocirenden Weise gegen die neue Philosophie der 
Encyclopädisten führt, so ist dies nur ein Ausdruck seines bekannten 
polemischen Naturells und der oppositionellen Eigenthümlichkeit, die in 
seiner geistigen Disposition besonders hervortretend ist. Je mehr eine 
neue Lehre sich ausbreitet und Eingang gewinnt, in desto heftigere Be¬ 
wegung kommt sein leidenschaftlicher Trieb, das Alte gegen das her¬ 
vordringende Neue zu vertheidigen. Und die philosophischen „Neoterici“ 
fingen damals eben an in Wien entschiedenes Uebergewicht zu gewinnen, 
waren sie doch nicht nur von van Swieten und der Kaiserin, sondern 
in noch weit höherem Grade von ihrem Sohne und Mitregenten Joseph, 
dem ebenso edelen als extremen Aufklärungs-Schwärmer begünstigt. 
„Sive atheorum, sive qui in via ad atheismum repunt, Deistorum omnia 
plena sunt; regna, provinciae, urbes, templa, domus“ — dieser Aus¬ 
bruch de Haen’s in der genannten Schrift erklärt seine Polemik. Die 
neue Zeit macht starke Uebergriffe, tritt hochmüthig anmaassend gegen 
das Alte auf — und in Bezug auf die Toleranz war ja die „freisinnige“ 
Aufklärung nimmer dem Obscurantismus überlegen — nun muss der 
alte Streiter sich auf die Seite des Alten stellen und dessen Recht be¬ 
haupten, und dabei schiesst er dann über das Ziel hinaus. Hinc illae 
lacrymae! 

Dieser sein gewaltsamer letzter Feldzug, durch welchen er sich in 
schneidenden Gegensatz zum herrschenden Zeitgeist und besonders zu der 
aufgeklärten wissenschaftlichen Medicin stellte, hat indessen in hohem 
Grade seiner Autorität, historischen Stellung und seinem ganzen Nach¬ 
ruhm geschadet. Persönlich litt er vielleicht keinen Abbruch. Die wirk¬ 
lich freisinnige und überlegene Kaiserin ernannte ihn zu ihrem Leibarzt 
nach dem Tode van Swieten’s und fuhr, trotz seiner Unbändigkeit, 
seines unverbesserlich formlosen und immer sehr wenig hoffähigen Auf¬ 
tretens bis zuletzt fort, ihn auszuzeichnen. Von Seiten der Collegen und 
der späteren Historiker hat aber seine leidenschaftliche Wunderapologetik 
eine scharfe Beurtheilung hervorgerufen, die in ungerechter Weise auf 
sein ganzes übriges Wirken angewendet worden ist. Selbst ein so be¬ 
geisterter Darsteller der älteren Wiener Schule und ihrer Koryphäen wie 
J. F. K. Hecker kann sich nicht herabsetzender Worte über den po¬ 
lemischen Kliniker enthalten, wobei auch in Betracht kommt, dass dieser 
nicht in dem Maasse, in welchem der für die historische Pathologie 
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schwärmende Geschichtsschreiber es fordert, seine Aufmerksamkeit auf 
den Genius epidemicus der Zeit hingewendet hat. Auch der sonst so 
unparteiische und allseitig kundige Haeser stellt sich wesentlich aus 
denselben Gründen über Gebühr abweisend de Haen gegenüber. In 
seinem umfassenden Lehrbuch, in welchem allen medicinischen Notabili- 
täten sonst eine sehr ausführliche Besprechung gewidmet wird, fertigt er 
das ganze Wirken de Haen’s in weniger als einer halben Seite ab, und 
im grossen „Biographischen Lexikon der hervorragenden Aerzte“ ge¬ 
stattet er ihm nur 13 Zeilen, von welchen obendrein fast die Hälfte nur 
die leicht in die Augen fallenden Mängel de Haen’s, und namentlich 
sein totales Uebersehen der gleichzeitigen Erfindung Auenbrugger’s 
behandeln. Dass er gleich van Swieten und fast allen seinen Zeit¬ 
genossen gar keine Notiz von der Erfindung der Percussion nahm, ist 
Angesichts des Natureis de Haen’s leicht verständlich. Nicht nur war 
Auenbrugger ein junger, bescheidener Arzt, der ausserhalb der Uni¬ 
versität am spanischen Hospital still und unbemerkt mit seinen Unter¬ 
suchungen arbeitete, und der in den Augen des gewiss akademisch hoch- 
müthigen de Haen auf keine besondere Rücksicht Anspruch machen 
konnte, sondern die Percussion war dazu eine Erfindung der „Neoterici“, 
die alten hippokratischen Schriften enthalten gar nichts von einer solchen 
Methode. Wäre es noch eine Bearbeitung der Auscultation gewesen, die 
der antike Hippokrates ja bespricht, würde vielleicht de Haen die¬ 
selbe mit etwas gnädigeren Blicken betrachtet haben! 

Neben ihren Mängeln knüpft sich unstreitig an die de Haen’sche 
Klinik eine bahnbrechende wissenschaftliche Bedeutung, die sie hoch über 
das Niveau der Zeit und eigentlich auch über diejenige seiner Nach¬ 
folger Stoll und Peter Frank erhebt. Sein nimmer ruhendes, kritisches 
und exactes Forschen und Streben hat die Doctrinen und Probleme 
unserer Wissenschaft einer auf stringente Beobachtung gestützten, 
fruchtbringenden Debatte zugänglich gemacht und neue und wichtige Ge¬ 
sichtspunkte zum Vorschein gebracht, deren maassgebende Bedeutung erst 
durch eine weit spätere Entwickelung klar geworden ist. Seine Arbeit 
erreichte an keinem Punkte ihre Vollendung, de Haen war und blieb 
ein Pionier, dessen unverdrossene und unermüdliche Spatenstiche aber 
gewiss die Dankbarkeit der medicinischen Nachkommenschaft in vollem 
Maasse verdienen. 

Allerdings war sein Charakter und seine ganze geistige Disposi¬ 
tion mit verhängnisvollen Mängeln behaftet, hierüber darf aber die 
Grösse seiner Persönlichkeit nicht vergessen werden: die immer gleich 
unermüdliche, pflichterfüllende Energie und Liebe, mit welcher er bis 
auf seine letzte Stunde sich seiner klinischen Lehrerwirksamkeit wid¬ 
mete und sowohl praktisch als schriftstellerisch ausschliesslich für die¬ 
selbe lebte. Es ist offenbar wesentlich wahr, was in den schon früher 
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citirten „ffeimüthigen Briefen“ steht: „Seine Rechtschaffenheit, sein un¬ 
beschreiblicher Enthusiasmus für die Wahrheit, sein freundschaftliches 
Wohlwollen gegen seine Schüler, seine ausgebreitete, von ‘allem pedan¬ 
tischen Stolz und Charlatanerie entfernte Gelehrsamkeit, seine Menschen¬ 
liebe, die aus reinem Herzen quillt und gar nicht das Gepräge einer 
prahlerischen Heuchelei trägt, sein unermüdeter Eifer, seine Arbeitsamkeit 
und Treue gegen die Pflichten seines Amtes, alles das sind so viele Eigen¬ 
schaften, wodurch er sich von so vielen Anderen rühmlichst auszeichnet“. 

Zwar wurde er als die erste klinische Capacität Wiens häuflg von 
privaten Consultationen in Anspruch genommen, „ad consultationcs in 
urbe suburbiisque advocor crebro“ sagt er selbst, er liess sich aber nie¬ 
mals von der privaten Praxis überwältigen. Eine in allen Beziehungen 
volle und unbedingte Erfüllung seiner umfassenden Amtspflichten war 
und blieb ihm bis zu seinem Tode im September 1776 sein Alpha und 
Omega. Er lebte und starb als ein nie ermüdeter, immer gleich un¬ 
verdrossener und rücksichtsloser Streiter für seine Wissenschaft und seine 
Lebensaufgabe, für Alles, wofür es nach seiner Ueberzeugung zu kämpfen 
galt, für Alles, was ihm als Wahrheit und Recht vorschwebte. 
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Zu? Diagnose der Sehhügelerkrankuugen. 

Von 

H. Nothnagel. 


In dem nachstehenden Falle kam ein Symptom zur diagnostischen Ver- 
werthung, dessen muthmassliche Wichtigkeit für die Erkenntniss der Lo- 
calisation im Sehhügel vor Jahren bereits von mir hervorgehoben wurde. 
Auf experimentell-physiologischem Wege ist Bechterew dann zu dem 
ganz gleichen Ergebniss gekommen, welches ich durch die klinisch-ana¬ 
tomische Analyse erlangt hatte, und welches so lautete'): „wenn bei 
einer Herderkrankung mit Hemiplegie und Facialislähmung die willkür¬ 
liche Beweglichkeit der Gesichtsmuskeln aufgehoben ist, dagegen die Be¬ 
theiligung beider Gesichtshälften bei psychischen Emotionen (Lachen, 
Weinen, Schmerz u. s. w.) die gleiche ist, kann man annehmen, dass 
der Sehhügel und seine Verbindungsbahnen zur Hirnrinde intact sind“. 
In dem vorliegenden Falle bestand das umgekehrte Verhältniss, d. h. 
eine bei willkürlicher Innervation hervortretende Lähmung des Facialis 
war nicht vorhanden, dagegen wurde bei den emotionellen Bewegungen 
(affectiven Ausdrucksbewegungen) nur die eine Gesichtshälfte bewegt, 
die andere blieb ganz ruhig, verzog sich nicht. Ich schloss daraus auf 
eine einseitige Erkrankung des Thalamus opticus, und zwar auf der ge¬ 
kreuzten Seite. Die Section bestätigte die Richtigkeit der Annahme. — 
Dies ist die Krankenbeobachtung: 

J. 0,24Jahre alt. Schlossergehilfe, stammt aus gesunder Familie. Seit seinem 
21. Lebensjahre leidet er an Husten, hat mehrere Male Hämoptoe gehabt. Vor 
10 Wochen stellten sich Kopfschmerzen, vorwiegend in der Stirn- und Scheitelgegend 
ein, die in der ersten Zeit von öfterem Erbrechen begleitet waren, und in den näch¬ 
sten 3 Wochen an Intensität schnell Zunahmen, sodass Patieut vor ca. 7 Wochen 
seine Arbeit aufgeben musste. Von da an trat allmälig eine Reibe anderer Störungen 
hinzu: Verschlechterung des Sehvermögens, Doppeltsehen, Abnahme der Kraft in 
den linken Extremitäten und des Gefühls in der linken Hand, häufiges Schwindel¬ 
gefühl. und seit ca. 5 Wochen Krampfanfälle in den Extremitäten, welche stets von 
Schwindelgefühl eingeleitet wurden, während welcher jedoch Patient* das Bewusst- 

1) Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten. Berlin 1879. S. 255. 
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sein nicht verlor. Angeblich waron die Zuckungen rechts stärker. Die Umgebung 
des Pat. bemerkte in der letzten Zeit eine Abnahme des Gedächtnisses. Lues hat 
Pat. nicht gehabt. 

Status praesens am 3. Febr. 1889: Patient, ein ziemlich mageres Indivi¬ 
duum, klagt über Kopfschmerz, besonders in der rechten Stirn’ und Scheitelgegend. 
Das Gesiebt ist blass, hat einen eigentümlichen starren, leidenden Ausdruck. Die 
linke Pupille ist weiter als die rechte, die Reaction beiderseits träge und wenig aus¬ 
giebig. 

Das Sehvermögen ist bedeutend vermindert. Die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung ergiebt beiderseits Stauungspapille. 

Von den Augenmuskeln zeigt der linke M. rectus externus eine massige, der 
M. rectus suporior und inferior beiderseits eine hochgradige Parese, indem die Seit¬ 
wärtsbewegung des linken Auges massig, die Auf- und Abwärtsbewegung beider 
Augen sehr bedeutend eingeschränkt ist, am stärksten die Abwärtsbewegung. 

Die merkwürdigsten Veränderungen zeigen sich in dem Gebiete des Nervus fa¬ 
cialis. Während sich bei willkürlichen Bewegungen, also bei der Prüfung auf die 
Beweglichkeit des Facialisgebietes mit den gewöhnlichen Methoden nur eine mini¬ 
male Parese im linken Facialisgebiete (incl. Stirnantheil) bemerken lässt, beobachtet 
man bei den unwillkürlichen, dieGemüthsaffecte begleitenden mimischen Bewegungen 
•ies Gesichtes, also bei den sogen, emotionellen Bewegungen, beim Lachen, Weinen, 
bei Schmerzäusserungen und dergleichen, dass nur die rechte Gesichtshälfte an der 
Mimik betheiligt ist, während die linke Seite vollkommen unbeweglich bleibt. Lässt 
man den Kranken die Zähne zeigen, die Augen schliessen, die Stirn runzeln und 
dergleichen, so bemerkt man nur ein minimales Zurückbleiben der linken Seite, 
bringt man ihn aber durch einen Scherz zum Lachen, so bleibt die ganze linke Ge¬ 
sichtshälfte unbewegt, während die rechte die Grimasse des Lachens vollführt. 

Die Zunge weicht etwas nach links ab. die Bewegungen derselben sind sonst frei. 

An den übrigen Gehirnnerven nichts Abnormes. 

An den Extremitäten zeigt sich links eine leichte Parese, die motorische Kraft 
ist auf dieser Seite etwas geringer als rechts, und feinere Bewegungen mit den Fin¬ 
gern werden hier ungeschickter ausgeführt als dort. 

Sensibilität. Nadelstiche werden an den linken Extremitäten dumpfer ver¬ 
spürt als rechts, ebenso kann Patient Unterschiede zwischen rauhen und glatten, 
zwischen breiten und spitzen Gegenständen, die er rechts noch gut erkennt, links 
nicht mehr wahrnehmen. Das Erkennen von Gegenständen durch Tasten mit den 
Fingern der rechten Hand gelingt dem Kranken ganz gut, mit denen der linken nur 
sehr mangelhaft. 

Für Temperaturdifferenzen zeigt sich nur die Haut des linken Fusses und des 
unteren Drittels des linken Unterschenkels unempfindlich. 

Durch passive Bewegungen veränderte Stellungen der Extremitäten erkennt Pat. 
beiderseits richtig. 

Sehnenreflexe sind links stärker als rechts, links deutlicher Fussclonus. 

Der Gang ist unsicher, stark schwankend, dem eines Trunkenen 
ähnelnd. Beim Stehen mit geschlossenen Augen tritt Schwanken auf. 

Longen. Ueber der linken Lungenspitze etwas gedämpfter Schall, rauh ve- 
siculäres Inspirium, unbestimmtes Exspirium, mittelgross- und kleinblasige Rassel¬ 
geräusche. Im Sputum Tuberkelbacillen. 

Diagnose: Tumor cerebri, entweder Tuberkel oder Gliom, so localisirt, dass 
die Vierhügelgegeud und der rechte Sehhiigel von demselben eingenommen ist. 

5. Febr. Pat. war des Nachts sehr unruhig. Nachmittags ein Anfall von klo¬ 
nischem Krampf in den oberen Extremitäten, der 4—5 Minuten dauerte, während 
welcher Zeit Pat. heftige Kopfschmerzen hatte. Puls 40. 
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6. Febr. Zwei Krampfanfälle. Pat. versuchte autzustehen, gerieth ins Schwan¬ 
ken und fiel zu Boden. 

8. Febr. Hämoptoe, reichliche Expeotoration yon Blut. 

12. Febr. Pat. Nachts sehr unruhig. Pupille links deutlich weiter als rechts. 

18. Febr. Pat. versucht zu gehen, sein Gang ist taumelnd, ohne Unterstützung 
fällt er zu Boden. Alle übrigen Erscheinungen die gleichen. 

24. Febr. Pat. bekam einen epileptiformen Anfall mit Bewusstlosigkeit. 

Am 28. Febr. verlässt Pat. das Spital und entzog sich so der weiteren klini¬ 
schen Beobachtung. Die oben geschilderten Symptome waren in unveränderter Weise 
bis zuletzt jeden Tag festgestellt worden. 

Es gelang, auch ausserhalb des Spitals die Section zu machen, die von Herrn 
Dr. Pal tauf, Assistent am pathologischen Institut, vorgenommen wurde. 

Sectionsbefund. Mittelgrosser, massig kräftiger, abgemagerter Körper, 
Schädel oval, dünn, die Innenfläche rauh, an vielen Stellen die innere Tafel durch 
Usur geschwunden und die blutreiche Diploe frei, die harte Hirnhaut stärker ge¬ 
spannt, dünn, massig blutreich, im grossen Sichelblutleiter flüssiges und locker ge¬ 
ronnenes Blut. 

Das Gehirn stark geschwellt, die rechte Hemisphäre abgeplattet, die Meningen 
zart, gespannt, ziemlich blutreich, an der Basis stärker geröthet, um das Infundi- 
bulum etwas sulzig infiltrirt, von einzelnen feinsten, miliaren Knötchen durchsetzt. 
Durch die stärkere Schwellung der rechten Hemisphäre der rechte N. oculomotorius 
anscheinend etwas gespannt und gedrückt, Trochlearis normal, Abducens hart an 
der Brücke etwas abgeflacht. 

Die Hirnventrikel, besonders der linke ziemlich beträchtlich erweitert, enthalten 
klares, nur leicht getrübtes Serum. 

Der rechte Thalamus opticus über das Doppelte gegen den linken vergrössert, 
der Schweif des geschwänzten Kernes hierdurch abgedrängt. Die Oberfläche des 
Sehhügels höckerig, uneben, aus einem grauröthlichen Gewebe bestehend, in das bis 
hanfkorngrosse, einzelne und confluirende weissgelbe käsige Knötchen eingetragen 
sind. Der Plexus chorioideus dunkel geröthet, von feinsten miliaren Knötchen 
durchsetzt. 

Diese Protuberanzen finden sich an der vom Sulcus chorioid. medial gelegenen 
Partie der vorderen oberen Fläche und an der hinteren Fläche, namentlich dem Pul- 
vinar entsprechend. Von letzterem aus überlagern sie auch den vorderen rechten 
Vierhügel, auch die Gegend des äusseren Kniehöckers ist stark vergrössert und 
uneben. 

Auf einem Horizontalschnitt durch die basalen Ganglien erscheint der Linsen¬ 
kern sammt der inneren Kapsel etwas abgedrängt; die Substanz der letzteren, sowie 
die Stabkranzfaserung, besonders die hintere, sehr weich. Dem rechten Thalamus 
opticus, besonders dessen innerem Theile, ist ein etwa taubeneigrosser, im Centrum 
käsiger Knollen eingelagert, der, unregelmässig, höckerig, begrenzt wird von einem 
grauröthlichen Gewebe; an der Grenze bemerkt man die Zusammensetzung der käsi¬ 
gen Herde aus Knötchen. 

Ausser diesem findet sich ein zweiter haselnussgrosser, käsiger Knoten in der 
hinteren Stabkranzfaserung, der Decke des Unterhorns entsprechend, der ebenfalls 
von einem röthlichen Gewebe gegen die weisse Marksubstanz abgegrenzt wird. 

An dem in Alkohol gehärteten Präparat zeigt sich, dass jener scheinbar der 
medialen und medialen oberen Fläche angehörige Tuberkel nur letzterer, zwischen 
Sulcus chorioid. und Taenia medullaris, eingolagert ist und eigentlich die mediale 
Fläche des Thalamus sammt Trigonum habenulae nach abwärt« einerseits, nach den 
Vierhügeln andererseits drückt. 
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Die bestehende Combination zweier Symptome, nämlich des un¬ 
sicheren, schwankenden Ganges in Verbindung mit der eigentümlich 
verbreiteten Augenmuskellähmung, gab Veranlassung zu. der Annahme, 
dass der Sitz des Tumors, über dessen Vorhandensein (wie ein Blick in 
die Krankengeschichte lehrt) ja kein Zweifel obwalten konnte, in die 
Vierhügelgegend verlegt werden musste. Ich habe mich über diesen 
Gegenstand in einer ira Brain, Journal of Neurology, vol. XII, erschie¬ 
nenen Arbeit ausgelassen, auf welche hier zu verweisen ich mir erlaube. 

Das weiterhin bestehende Symptom der linksseitigen mimischen Ge¬ 
sichtslähmung legte die Vermutung nahe, dass der Tumor auch den 
rechten Sehhügel in Mitleidenschaft gezogen habe. 

Die Section hat ergeben, dass die Geschwulst in der That den Seh¬ 
hügel einnahm. Die anderen, von einer functionellen Beeinträchtigung 
der Vierhügelgegend abhängigen Symptome (taumelnder Gang und Augen¬ 
nervenlähmung) sind nur durch eine Druckwirkung auf diese Partie, 
nicht durch directe anatomische Schädigung derselben zu Stande ge¬ 
kommen. 

Absichtlich verzichte ich auf eine eingehende Erörterung des lite¬ 
rarischen Materials und aller physiologischen und pathologischen Fragen, 
welche die uns hier interessirenden Verhältnisse bezüglich des Thalamus 
opticus und der durch ihn vermittelten Functionen betreffen. In aus¬ 
führlicher, kritischer und experimenteller Darstellung hat ganz neuer¬ 
dings Bechterew 1 ) in einer schönen Arbeit die Bedeutung der Seh¬ 
hügel behandelt und auch die klinische Seite genügend gewürdigt. Und 
da ich die letztere bereits früher selbst auf Grund des damals vorhan¬ 
denen klinischen Materials bearbeitet habe, Bechterew die seitdem hin¬ 
zugekommene Casuistik gerade mit Bezug auf die Bedeutung des Sch- 
hügels für die angeborenen affectiven Ausdrucksbewegungen gesammelt 
bat, endlich Senator 2 ) im Anschluss an einen von ihm beobachteten 
Fall ebenfalls kürzlich diesen Gegenstand besprochen hat, so beschränke 
ich mich, um breite Wiederholungen zu vermeiden, auf wenige Bemer¬ 
kungen. 

Die klinische Beobachtung lehrt, dass bei den centralen Facialis- 
lähmungen, je nach der Art des Bewegungsausfalles, zwei Gruppen unter¬ 
schieden werden müssen: eine, in welcher schon in der Ruhe ein para¬ 
lytischer oder paretischer Zustand wahrnehmbar, die absichtliche und 
gewollte Innervation der Gesichtsmusculatur unmöglich ist, aber bei den 
unwillkürlichen affectiven Bewegungen das Gesicht mehr oder weniger in 
Thätigkeit geräth; eine andere, in welcher während der Ruhe keine Läh¬ 
mung besteht, auch bei der willkürlichen Bewegung das Facialisgebiet 


1) Virchow’s Archiv. Bd. 110. 

2) Charite-Annalen. XIII. Jahrg. 
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dem Willenseinfluss durchaus folgt, wo aber die unwillkürlichen, psy- 
chisch-reflectorischen, den Geraüthsaffect begleitenden Ausdrucksbewe¬ 
gungen fehlen. Diese Thatsache weist mit Bestimmtheit darauf hin, dass 
die Bahnen, auf welchen der Innervationsimpuls in dem einen und in 
dem anderen Falle in den peripheren Facialis gelangt, innerhalb der cen¬ 
tralen Bahnen verschiedene sein müssen. 

Es kann heutzutage wohl als zweifellos angesehen werden, dass die 
willkürlichen Impulse von den Sammelpunkten aus, welche in der Rinde 
der Centralwindungen gelegen sind, auf dem Wege der Hirnschenkel fuss- 
bahnen (Meynert) zur Peripherie gelangen. Wir sehen, um bei den 
klinischen Erfahrungen zu bleiben, dass Läsionen, welche ausschliesslich 
die innere Kapsel und die „Pars centralis centri semiovalis* betreffen, 
Facialislähmungen veranlassen, die der ersten der oben skizzirten Gruppen 
angehören. Belege dafür sind täglich zu sammeln, und ich habe mehrere 
einschlägige Fälle in meiner topischen Diagnostik zusammengestellt. 

Die logische Schlussfolgerung ergiebt, dass die Bahnen, auf welchen 
der Innervationsimpuls bei den affectiven Ausdrucksbewegungen in das 
Facialisgebiet gelangt, andere sein müssen, als bei jener ersten Gruppe. 
Auf Grund der klinisch-anatomischen Analyse habe ich früher geschlossen, 
dass bei der zweiten Gruppe der Thalamus opticus und die von dem¬ 
selben ausgehende Stabkranzfaserung in Betracht komme. Han darf 
wohl noch weiter gehen und mit Bechterew sagen, dass diejenige Läh¬ 
mungsform des Facialis, welche ich in der zweiten Gruppe charakteri- 
sirt habe, überall dann auftreten müsse, wenn ausschliesslich die Fa¬ 
serung der Hirnschenkelhaubenbahn getroffen ist. Auf diese Weise dürfte 
sich ein von Huguenin mitgetheilter Fall, bei welchem der Herd im 
Pons sass, erklären. — Weitere Erfahrungen müssen darüber Aufschluss 
bringen, ob etwa auch au bestimmten Stellen der Hirnrinde diese Art 
der Innervation ihre bestimmten Stellen hat, und wo die „Sammelstellen* 
gelegen sind, an welchen die auf den verschiedensten Bahnen des cor- 
ticalen Associationssystemes ankommenden, psychisch-reflectorischen Im¬ 
pulse in die ersten Anfänge der Facialisfaserung übertreten. 

Sehr wahrscheinlich ist es, dass das soeben bezüglich des Facialis 
Gesagte auch für alle, durch andere Nerven vermittelten affectiven Aus¬ 
drucksbewegungen gilt. Leider bin ich nicht in der Lago, nach eigenen 
Wahrnehmungen darüber berichten zu können. 

Woher es komme, dass in einigen Fällen, wie in dem von Senator 
berichteten, trotzdem der Sehhügel bei dem zweijährigen Kinde grössten- 
theils durch eine Tuberkelgeschwulst eingenommen war, der Facialis 
doch affectiv innervirt werde, entzieht sich vor der Hand der Beurthei- 
lung. Erst an der Hand eines grösseren Materials wird man darüber 
entscheiden können. 
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Nachtrag. 

Als Vorstehendes bereits zum Druck abgesandt war, führte mir der 
Zufall eine weitere ganz analoge Beobachtung zu, die hier noch kurz 
mitgetbeilt werden soll. 

W. W., 13 Jahre, Schneiderssohn. 

Anamnese vom 13. Juni 1889. Der Vater starb an einer Gehirnkrankheit, 
ebenso 10 Geschwister. Die Mutter und 4 Geschwister sind gesund. 

Pat. war als Kind stets kränklich, litt öfters an Anfällen, bei denen er mit 
gestreckten Extremitäten und starren Augen bewusstlos liegen blieb. Mit 7 Jahren 
fing er an, Cigarren zu rauchen, und einige Anfälle von Bewusstlosigkeit, welche 
nun auftraten, wurden von den Eltern auf diesen Umstand zurückgeführt. 

Vor etwa einem Jahre fiel Pat. von einem Baume und blieb längere Zeit mit 
zerschundenem Gesichte liegen. In den ersten Tagen nach dieser Verletzung be¬ 
merkte die Mutter, dass das Gesicht des Pat. schief sei (ob durch Schwellung, ist 
nicht zu eruiren). Dies verlor sich jedoch bald und der Knabe war wieder völlig 
gesund. 

Erst beim Wiedereintritt in die Schule nach den Ferien zeigte sich, dass er 
schlechter lerne, während er früher ein guter Schüler gewesen war. 

Im November 1888 soll sioh rasch starker Exophthalmus entwickelt haben. 
Diese Erscheinung verlor sich aber bald bis auf geringe Andeutungen. Von Weih¬ 
nachten an wurden die Symptome auffälliger: er war in der Schule unaufmerksam, 
schlief häufig ein und lernte schlechter. Oft klagte er über Kopfschmerz, der, theils 
dumpf, theils stechend, vorzüglich in der linken Schläfe sitzt und sich Nachmittags 
steigert. Oefters Erbrechen, starker Heisshunger. Seit Februar 1889 wird der Urin 
des Nachts ins Bett gelassen. Seit März ist Pat. fast immer ganz theiinahmlos, liegt 
meist im Bette oder Lehnstuhle und schläft viel. Beim Gehen schwankt er und muss 
gestützt werden, damit er nicht zu Boden falle. * 

Seit dieser Zeit bemerkte die Mutter des Pat. auoh, dass er ein schiefes Ge¬ 
sicht habe, nur mit der linken Seite lache und die rechten Extremitäten weniger 
bewege; der Arm hängt meist schlaff herab, der Fass wird nachgeschleift. Gesicht 
und Gehör nahmen ab. Ueber Schwindel klagt er nicht. 

Status praesens: Pat. dem Alter entsprechend gross, an Knochenbau und 
Muskulatur mittelkräftig, gut genährt, der Kranke sieht meistens stumpf vor sich 
hin, kümmert sich nicht um seine Umgebung, spricht spontan selten, antwortet rich¬ 
tig, aber schläfrig und langsam. Puls 120, leicht arhythmisch. Resp. 24. 

Schädel gross; Beklopfen des Kopfes und Druck auf die Halswirbelsäule 
schmerzhaft. 

Conjunctiven etwas injicirt, Bulbi leicht prominent, ihre Bewegung nach aussen, 
innen und unten frei, nach oben beiderseits ziemlich stark beschränkt und zwar rechts 
mehr als links; Pupillen mittelweit, gleich, reagiren träge. 

Beiderseitige Stauungspapille. 

Nasolabialfalte rechts etwas schwächer als links ausgeprägt. Beim Pfeifen, 
Zähnezeigen u. s. w. wird die rechte Gesichtshälfte etwas weniger bowegt. Viel 
deutlicher ist aber diese Differenz bei mimischen Bewegungen — 
Lachen, ärgerlicher Gesichtsausdruck u. s. w. zu sehen, bei welchen 
die rechte Gesichtshälfte ganz unbewegt bleibt, während die linke 
gut innervirt wird. 

Das rechte Bein und der rechte Arm etwas schwächer als die linken Extre¬ 
mitäten. 

Rechte Vorderarm- und Unterschenkelmuskulatur etwas abgemagert. 
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Die Sensibilität scheint am rechten Arm und Bein etwas herabgesetzt, doch ist 
das Resultat der Untersuchung wegen der geringen Aufmerksamkeit des Kranken 
unsicher. 

Gang langsam, taumelnd und schwankend, wie der eines Trunkenen. Der 
rechte Fuss wird etwas geschleift. 

Bei geschlossenen Augen nimmt das Schwanken zu. 

Patellarreflex schwach; kein Fusslonus; Hautreflexe und Cremasterreflex rechts 
schwächer. 

Die Untersuchung der übrigen Organe ergiebt nichts Abnormes. 

24. Juni. Zwei epileptiforme Anfälle mit Starre der rechten Extremitäten, 
dabei vollständige Bewusstlosigkeit. 

25. Juni. Ein ähnlicher Anfall. 

2. Juli. Patient ist soporös, reagirt kaum auf Fragen, Gesichtsausdruck 
stumpf, leer, der linke Bulbus etwas prominenter als der rechte, leichter Nystag¬ 
mus, Patient folgt dem Finger mit den Augen nach rechts und links gut, nach 
oben gar nicht, nach unten wenig; die sonstigen Erscheinungen unverändert. 

13.—21. Juli. Pat. verschluckt sich oft, flüssige Nahrung fliesst am rechten 
Mundwinkel heraus. Sensorium stark benommen. 

Exitus letalis am 21. Juli 10 Uhr Abends. 

Kopfsection (Dr. Richard Paltauf): Schädeldach gross, im biparietalen 
Durchmesser breit, seine Innenfläche ganz gleichtnässig fein rauh, die Nahtzacken, 
besonders der Coronaria auseinander gewichen und geröthet. Die harte Hirnhaut 
sehr stark gespannt, durchsichtig, die inneren Meningen sehr verdünnt, trocken, 
mässig blutreich. 

Gehirn enorm geschwellt, Gyri abgeflacht. 

An der Basis ebenfalls die Meningen zart, die Region des Infundibulutn ver* 
breitert, Corpora mamillaria sehr dünn, Tuber cinereum abgeplattet. 

An den Oculomotorii und Trigemini nichts Abnormes; beide Abducentes stark 
abgeplattet, Pons und Medulla oblongata breit, die Ventrikel sehr stark erweitert, 
enthalten klares Serum in beträchtlicher Menge; Septum verdünnt. 

Die Regio thalami optici linkerseits und zwar besonders dessen laterale und 
hintere Partien enorm vergrössert, so dass die obere FJächenentwicklung anschei¬ 
nend das dreifache jener der rechten Seite beträgt, dabei von graulich-weissem Aus* 
sehen, mit mehreren knolligen Protuberanzen gegen das Hinterhorn zu. 

An der Vorderfläche nahe der Stria cornea eine bläulich durchschimmernde 
dickliche Erhabenheit; auch nach dem dritten Ventrikel drängt sich an der medianen 
Fläche eine dunkelschwarzrothe, fast fluctuirende Geschwulst vor, die denselben aus¬ 
dehnt, so dass die graue Commissur sehr stark gespannt und verdünnt ist. 

Ueber dem linken vorderen Vierhügel wölbt sich ebenfalls ein etwa haselnuss¬ 
grosser, graulich-röthlicher, reichlich vascularisirter Antheil der Geschwulst vor. 

Die Vierhügel überhaupt sehr stark verbreitert, nach hinten gedrängt, so dass 
der linke hintere eigentlich Decke des gewöhnlich weiten, eher engeren vierten Ven¬ 
trikels ist. 

Der hintere Theil der Fimbriae, ferner der Gyrus hippocampi maior ebenfalls 
vergrössert und von grauröthlichem Neubildungsgewebe substituirt, welches auch 
als eine dünne gallertige Schicht unter dem Ependym des vorderen linken Gewölbe- 
schenkels sich ausdehnt. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Glioma thalami optici sinistri. 
Hydroceph. intern. 
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Ueber Diabetes mellitus. 

Von 

Prof. Dr. I. v. Hering. 


IL 

Heber die Zaekeraisseheiding aaeh gnbealaner aad intravenöser 
Phloridiinapplieatien. 

In den früher geschilderten Versuchen ') war das Phloridzin zur Er¬ 
zeugung von Diabetes stets innerlich gegeben worden. Da zum Hervor¬ 
bringen von Meliturie eine .relativ reichliche Menge von Phloridzin (pro 
Kilogramm Thier mindestens 0,2 g) dem Magen zugeführt werden muss, 
wodurch gelegentlich Durchfall hervorgerufen wird, und man den Ein¬ 
wurf machen könnte, dass ein geringer Theil des Harnzuckers aus dem 
verfütterten Phloridzin abstamme und ferner das Phloridzin wegen seiner 
Schwerlöslichkeit nur sehr unvollständig resorbirt wird, so habe ich 
versucht, Diabetes hervorzurufen durch Injection von Phloridzin unter 
die Haut. 

Phloridzin löst sich sehr schwer in kaltem, leicht dagegen in 
heissem Wasser; es wurde dasselbe deshalb in warmer wässeriger 
Lösung (von circa 40°) eingespritzt. Am zweckmässigsten ist es, das 
Phloridzin in siedendem Wasser aufzulösen, erkalten zu lassen, bis die 
Lösung Bluttemperatur besitzt und dann zu injiciren. Auch kann man 
der Lösung eine Spur Natriumcarbonat hinzusetzen, wodurch die Löslich¬ 
keit des Phloridzin in Wasser bedeutend erhöht wird. 

Versuch XL1II. 

Ein Hund von 6,400 kg Gewicht erhält subcutan 0,05 g Phloridzin Morgens um 
10 Uhr. Abends um 6 Uhr entleert er 110 ccm Harn mit 8 pCt. Zucker = 8,8 g. 
Der am nächsten Morgen gelassene Harn enthält nur noch Spuren von Zucker. 


1) Ueber Diabetes mellitus. Diese Zeitscbr. Bd. XIV, 
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Versuch XLIV. 

Derselbe Hund erhält einen Tag später Morgens 9'/ 2 Uhr 0,2 g Phloridzin sub- 
cutan, hierauf 50 g Rohrzucker, 50 g Brot, 100 g Milch; um 2 Uhr 50 g Brot und 
100 g Milch; um 6 Uhr entleert er 150 ccm Harn mit einem Zuckergehalt von 9,8 pCt. 
= 14,7 g; am anderen Tage um 12*/ 2 Uhr 100 ccm Harn mit 0,7 g Zucker, also 
im Ganzen 15,4 g Zucker. 

Versuch XLV. 

Dasselbe Thier erhält bei ausschliesslicher Fleischnahrung am 11. Sept. 0,2 g 
Phloridzin, in 50 ccm Wasser gelöst, unter die Haut eingespritzt. 

Am 12. Septbr. um 12 f / 2 Uhr werden 295 ccm Harn mit 5,3 pCt. Zucker = 
15,6 g Zucker entleert. Der spätere Harn war zuckerfrei. 

Aus den beiden letzten Versuchen ergiebt sich, wie das auch schon 
früher betont worden, dass bei reichlicher, gemischter Kost nicht mehr 
Zucker ausgcschiedon wird, als bei reiner Fleischkost. 

Versuch XLVl. 

Ein Hund von 22 kg Gewicht erhält bei Fleischnahrung 1 g Phloridzin sub- 
cutan und entleert hierauf in den nächsten 48 Stunden 108 g Zucker. 

Versuch XLVII. 

Ein Jagdhund von 17 kg erhält bei Fleischnahrung Nachmittags 3 Uhr 0,1 g 
Phloridzin subeutan. Am anderen Morgen werden 450 ccm Harn mit 2,1 pCt. Zucker 
entleert. Der später gelassene Harn war zuckerfrei. 

Versuch XLVIII. 

Ein 8 kg schwerer Rattenfänger erhält Nachmittags 5 Uhr 0,5 g Phloridzin 
subeutan. Am andern Nachmittag 5 Uhr werden mit dem Catheter 320 ccm Harn 
mit 5,25 pCt. Zucker = 16,8 g entleert. Der spätere Harn war zuckerfrei. 

Versuch XLIX. 

Demselben Hunde werden 0,2 g Phloridzin injicirt. Am andern Morgen ent¬ 
hält sein Harn (250 ccm) 3,4 pCt. Zucker; der spätere Harn war zuckerfrei. 

Diese Versuche zeigen, dass nach subcutaner Injection ge- 
ringer Mengen von Phloridzin hochgradige Meliturie auf- 
tritt, die jedoch rascher aufhört, als bei innerlicher Dar¬ 
reichung, und zwar offenbar deshalb, weil bei innerlicher Darreichung 
die Resorption und die Ausscheidung eine viel langsamere ist. 

Der folgende Versuch beweist, dass es auch gelingt, durch 
Einspritzung von Phloridzin in’s Blut Zuckerharn hervor- 
zurufen, ohne dass das Allgemeinbefinden irgendwie alte- 
rirt wird. 

Versuch L. 

Einem Hunde von 22 kg Körpergewicht, welcher seit 2 Tagen gehungert hat. 
werden am 1. April von 10 bis 11 Uhr Morgens allrnälig 3 g Phloridzin in 200 ccm 
warmem Wasser nach Zusatz von 0,5 g kohlensaurem Na in die Jugularvene ein¬ 
gespritzt. 

Um 11 Uhr Morgens werden 70 ccm Harn mit 3,3 pCt. Zucker, um 8 Uhr 
Abends 310 ccm Harn mit 8 pCt. Zucker entleert. 

ln den nächsten 48 Stunden werden noch 27,2 g Zucker ausgeschieden. 

Irn Ganzen schied das Thier, welches während der ganzen Zeit munter war. 
nach Einführung von 3 g Phloridzin ins Blut 55 g Harnzucker aus. 
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llektr 4ei Zuckergehalt des Blates beim PhUridiiadiabetes. 

Von verschiedenen Gesichtspunkten aus hielt ich es für wichtig, ver¬ 
gleichende Untersuchungen über den Zuckergehalt des Blutes und des 
Harnes anzustellen. Zu diesem Behufe wurden folgende Versuche ge¬ 
macht: 

Versuch LI. 

Ein Hund von 8 kg Gewicht erhält Morgens 8 g Phloridzin; Abends 6 Uhr wird 
das Thier catheterisirt und ein Harn von 4,5 pCt. Zuckergehalt gewonnen. Um 8 Uhr 
Abends entleert das Thier 6,5 procentigen Zuckerharn; nun wurden dem Hunde 
50 ccm Blut aus der Carotis genommen und hierin der Zuckergehalt bestimmt; der¬ 
selbe betrug 0,09 pCt. Die Bestimmung des Zuckers geschah folgendermassen: 

Das Blut wurde mit ca. 2 Liter Wasser aufgekocht, dann mit einigen Tropfen 
Essigsäure angesäuert und hierauf einige Minuten im Sieden erhalten. Das Filtrat 
wurde auf ein kleines Volumen eingeengt und in demselben mit Fehling’scher Lö¬ 
sung der Zucker bestimmt. 

Versuch LU. 

Ein Hund von 12 kg Gewicht erhält Abends 6 Uhr 20 g Phloridzin. Am andern 
Nachmittag um 3 Uhr wurden 120 ccm Harn mit 9,2 pCt. Zuckor eutleert. Eine 
gleichzeitig vorgenommene Bestimmung des Zuckergehalts im Carotidenblut ergab 
0,095 pCt. 

Versuch LIII. 

Ein Hund von 10 kg Gewicht erhält 10 g Phloridzin. Der Zuckergehalt des 
Blutes aus der Carotis betrug zu einer Zeit, in welcher der Harn 8,6 pCt. Zucker 
enthielt, 0,082 pCt. 

Der Uebersichtlichkeit wegen seien diese 3 Versuche in folgender 
Tabelle zusammengestellt: 



Zucker im 
Harn in pCt. 

Zucker im 

Blute in pCt. 

Versuch LI. 

6,5 

0,09 

Versuch LII. 

9,2 

0 095 

Versuch LIII. 

8,6 j 

0,082 


Diese Versuche zeigen, dass beim Phloridzindiabctes der 
Zuckergehalt des Blutes nicht erhöht ist, denn durch zahlreiche 
Versuche ist festgestellt, dass der normale Zuckergehalt des Blutes beim 
Flunde circa 1 pro Mille beträgt. Hierdurch unterscheidet sich der Phlo¬ 
ridzindiabetes von dem eigentlichen Diabetes mellitus, bei welchem der 
Zuckergehalt des Blutes nach vielen Angaben, mit denen meine Erfah¬ 
rungen übereinstimmen, in der Regel beträchtlich vermehrt ist. Beim 
Phloridzindiabetes tritt der Zuckor, ohne für die Zwecke dos organischen 
Haushalts benützt zu werden, im Harn auf, obgleich der Gehalt des 
Blutes an Zucker die normalen Grenzen nicht überschreitet; beim Dia¬ 
betes mellitus erscheint der Zucker im Harn, so bald der Zuckergehalt 
des Blutes eine gewisse Grösse übersteigt. 

Es erhellt demnach aus diesen Versuchen die interessante 
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Thatsacho, dass ein Uebergang von Zuoker in den Harn, und 
zwar in grossen Quantitäten, auch bei normalem Zuckergehalt 
des Blutes erfolgen kann. 


(Jeher den tiljrkngengehalt der Leber and der Ilnskeln nach PhUridiinxnfakr. 

Im Jahre 1887 habe ich auf dem Cougress für innere Medicin in 
Wiesbaden mitgetheilt, dass bei Hunden durch 5 tägiges Fasten und Zu¬ 
fuhr grosser Gaben von Phloridzin das Glycogen in den Muskeln und in 
der Leber schwinde. Die Zahl der Versuche, auf welche sich diese Be¬ 
hauptung stützte, betrug drei. Zur quantitativen Bestimmung des Gly- 
eogens hatte ich Theile der zerkleinerten Leber und Muskeln mehrfach 
mit grösseren Mengen Wasser ausgekocht und nach Brücke’s Methode 
auf Glycogen geprüft. Einer dieser Versuche sei hier kurz mitge¬ 
theilt: 

Versuch LIV. 

Ein Hund von 24 kg Körpergewicht hungerte 2 Tage und erhielt dann 24 g 
Phloridzin; in den nächsten 3 Tagen wurden 99 g Zucker ausgeschieden, ln der 
Leber und in den Muskeln liess sich Glycogen nicht nachweisen. 

Seitdem habe ich mehrfach in der eben beschriebenen Weise Hunde 
glycogenfrei zu machen gesucht; es ist mir dies aber nur unvollkommen 
gelungen. 

In meinen damaligen Versuchen waren die Thiere thatsächlich gly¬ 
cogenfrei, es müssten denn geringe Mengen von Restglycogen dem 
Nachweis dadurch entgangen sein, dass die betreffenden Organe nur mit 
Wasser und nicht mit Wasser nach Zusatz von Aetzkali, der einzig zu¬ 
verlässigen quantitativen Methode zur Glycogenbestimmung, wie R. Külz 
durch vergleichende Untersuchungen dargethan hat, ausgekocht worden 
waren; dass ich später bei Fortsetzung der Versuche mehrfach noch recht 
nennenswerthe Mengen von Glycogen aufgefunden habe, liegt wohl daran, 
dass der Glycogengehalt der Organe, selbst bei gleichmässiger Ernährung, 
ganz gewaltigen Schwankungen unterliegt; so fanden Böhm und Hoff¬ 
man n bei Katzen, die ausschliesslich mit Fleisch gefüttert waren, pro 
Kilogramm Thier 1,5—8,5 g Glycogen. Ich befand mich aber im Irr¬ 
thum, wenn ich mich auf Grund von drei Versuchen zu dem Aussprach 
berechtigt hielt, dass das Glycogen im Hungerzustand bei Zufuhr von 
Phloridzin nach 5 Tagen stets schwinde, und auf diese Weise empfahl, 
Thiere glycogenfrei zu machen. In den nachfolgenden Versuchen wurde 
das Glycogen in den Organen nach dem Verfahren von R. Külz quan¬ 
titativ bestimmt. 

Versuch LV. 

Ein Hund von 11 kg Gewicht hungert 2 Tage und erhält dann 11 g Phloridzin. 
Am 6. Hungertage, nachdem das Thier 390 ccm Harn mit 10,2 pCt. Zucker = 40 g 
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Zocker entleert batte, wurde das Thier getödtet. Die Leber, welche 225 g wog, 
enthielt 0,33 pCt., die Muskeln 0,35 pCt. Glycogen. 

Versuch LVI. 

Ein 17 kg schwerer Hund erhält nach 2tägigem Pasten 17 g Phloridzin und 
entleert hierauf 49 g Zucker. Am 6. Hungertage wog die Leber 350 g und enthielt 
0,045 pCt. Glycogen; der Glycogengehalt der Muskeln betrug 0,45 pCt. 

Unter dem Einflüsse des Phloridzins nahm der Glycogengehalt 
der Leber im Hungerzustande mehr ab, als dies bei reinem Fasten der 
Fall ist. Man kann daher durch Zufuhr von Phloridzin während des 
Fastens die Carenzzeit, deren man sonst bedarf, um Thiere glycogen- 
frei zu machen, beträchtlich abkürzen. 

Die folgenden Versuche zeigen, dass durch Phloridzin auch bei 
reichlicher Nahrungszufuhr der Glycogengehalt der Leber bedeutend ver¬ 
mindert ist; dass aber beim Phloridzindiabetes weniger Glycogen gebildet 
wird, als in der Norm, möchte ich nicht behaupten. Es wird viel¬ 
leicht reichlich Glycogen gebildet, nur findet man davon wenig in den 
Organen, weil seine Zerstörung eine so grosse ist, dass es sich nicht 
aufspeichern kann. 

Versuch LVH. 

Ein Hund von 8 kg Körpergewicht erhält bei reichlicher gemischter Kost Abends 
6 Dbr 14 g Phloridzin. Am andern Morgen um 7 Uhr werden 240 ccm Harn mit 
10,9 pCt. und um 3 Uhr 70 ccm mit 14 pCt. Zucker entleert. Um 4 Uhr wurde das 
Thier getödtet; in der Blase fanden sich 90 ccm Harn mit 15,1 pCt. Zucker; im Ma¬ 
gen waren noch ziemlich reichliche Putterreste vorhanden. Die Leber wog 370 g 
und enthielt 0,19 pCt. Glycogen. 

Versuch LVIII. 

Ein Hund von 8 kg Gewicht erhält bei reichlicher Fleischkost während 8 Tagen 
jeden zweiten Tag 10 g Phloridzin. Am 8. Tage zu einer Zeit, in welcher der Hund 
in voller Verdauung begriffen war und 8,8procentigen Zuckerharn ausschied, wurde 
das Thier getödtet. Die Leber, welche 240 g wog, enthielt Spuren von Zucker und 
0,75 g Glycogen. 


Scheidet kehlch yd rat freie Thiere auf Ph leri diluii fuhr Zieher aus! 

Versuch LIX. 

Ein Hund von 8800 g Körpergewicht, welcher längere Zeit ausschliesslich mit 
Fleisch gefuttert und früher längere Zeit mit Phloridzin diabetisch gemacht worden 
war, hungert seit dem 31. Mai 1888. 

Am 4. Juni erhält das Thier 9 g Phloridzin, welches theilweise erbrochen wird; 
im Urin der nächsten 48 Stunden finden sich 25,8 g Zucker. 

Am 10. Juni erhält das Thier abermals 9 g Phloridzin, die theilweise erbrochen 
werden. 

Am 11. Juni werden 150 ccm Harn mit 10 pCt. Zucker entleert. 

Am 12. Juni 250 ccm Harn mit 3,3 pCt. Zucker entleert. 

14. Juni Abends 6 Uhr wiegt das Thier 7500 g und erhält 0,5 g Phloridzin 
snbcutan. 

15. Juni Mittags 12 Uhr werden 80 ccm Harn mit 6,9 pCt. Zucker entleert und 
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hierauf 0,5 g Phloridzin subcutan injicirt. 6 Uhr Abends werden 40 ccm mit 10,2 pCt. 
Zucker ausgeschieden. 

Am 16. Juni secemirte das Thier 85 ccm Harn mit 4,6 pCt. Zucker. 

Am 20. Juni Morgens 10 Uhr werden dem Hunde 0,5 g Phloridzin unter die 
Haut gespritzt. 4 Uhr 30 Minuten Nachmittags werden per Catheter 50 ccm Harn 
mit 10,4 pCt. Zucker und 2,53 pCt. Stickstoff entleert, und hierauf 1 g Phloridzin 
subcutan injicirt. 

Nachts 1 Uhr (20.—21. Juni) riecht dor Hund nach Aceton, läuft anscheinend 
munter umher und erhält eine subcutane Einspritzung von 1 g Phloridzin. 

21. Juni. Der Harn riecht stark nach Aceton. Morgens 10 Uhr ist das Thier 
matt, möchte gern fressen, läuft ziemlich schnell aus dem Laboratorium in den Hof. 
Es werden 1 g Phloridzin subcutan injicirt. 

Die Harnmenge vom 20. Juni 4 Uhr 30 Minuten Nachmittags bis 21. Juni 4 Uhr 
30 Minuten Nachmittags incl. betrug 220 ccm, der Harn war frei von Eiweiss, zeigte 
ein specifisches Gewicht von 1066 und enthielt nach zwei übereinstimmenden Ana¬ 
lysen 0,24 pCt. Ammoniak und 2,63 pCt. (Gesammt-)Stickstoff. In dem Urin Hessen 
sich grössere Mengen von Aceton nachweisen; derselbe enthielt nach dem Reduc- 
tionsvermögen (Bestimmung mit Febling’scher Lösung) 9,1 pCt. Traubenzucker, 
zeigte aber im Polarimeter eine Ablenkung, welche nur 7,2 pCt. Traubenzucker ent¬ 
sprach. Der Harn zeigte, nachdem er mit Hefe vorgohren war. eine Ablenkung von 
—1,1 Theilstrichen im 200 mm langen Beobachtungsrohr des Soleil-Ventzke- 
schen Polarimeters. Aus dem Harn gelang es ß- 0xybuttersäure darzustellen. 

Am 21. Juni 4 Uhr 30 Minuten Nachmittags erscheint der Hund comatös. 
liegt auf der Seite, kann nicht stehen, reagirt auf wiederholtes lautes Anrufen 
nicht; mitunter treten leichte Zuckungen im ganzen Körper auf. 

In der Minute erfolgen 150 kräftige Pulse und 6—7 tiefe Respirationen. 

Dargereichtes Putter nimmt das Thier spontan nicht; es werden dem Hunde 
einige kleine Fleischstücke in den Schlund geschoben, derselbe kann sie aber nicht 
hinunterbringen. Die Fleischstückchen müssen tief in den Rachen geschoben wor¬ 
den, dann schluckt das Thier sie mit grosser Mühe hinunter. Vorgehaltene Milch 
wird nicht genommen; es wird ihm ein wenig (10 ccm) Milch bohutsam in den 
Rachen eingefüllt, der Hund schluckt dieselbe mühsam und verschluckt sich hierbei 
mehrmals. 

Abends 10 Uhr ist der Hund bei Besinnung, erkennt seinen Wärter, wedelt mit 
dem Schwänze, ist aber noch sehr hinfällig. 

22. Juni Morgens 10 Uhr werden 300 ccm Harn entleert, derselbe enthielt nach 
der Reduction 7,7 pCt. und nach der Polarisation 7,2 pCt. Zucker. Das Thier ist 
inunter, läuft umher und verzehrt mit gutem Appetit 500 g Fleisch. Das Thier er¬ 
hält von nun ab täglich 500 g Fleisch und 100 g Speck. 

Am 26. Juni zeigt das Thier eine grosse Vulnerabilität der Haut, welche sich 
durch zahlreiche Abscesse an den Injectionsstellen bekundet; das Thier hatte früher, 
obgleich es mehr als 30 subcutane Phloridzininjectionen erhalten, niemals eine Re 
action, geschweige denn Eiterung an den Injectionsstellen gezeigt. 

Der Hund schied unter der Einwirkung des Phloridzins inner¬ 
halb 20 Hungertagen 67,76 g Zucker und am 21. Hungertage 20,02 g 
Zucker aus. 

Dieser Versuch ist von grosser Bedeutung, weil er beweist, dass 
ein kohlehydratfreies Thier reichlich Zucker bilden kann, der 
unter dem Einfluss von Phloridzin unverändert im Urin erscheint. Da 
es feststeht, dass bei Hunden durch 18—20tägiges Fasten der Glycogen- 
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gehalt der Leber und der Muskeln schwindet, so ist anzunehmen, dass 
auch im vorliegenden Falle durch 20 tägiges Hungern das Glycogen be¬ 
reits geschwunden war. Diese Annahme wird aber zur vollen Gewiss¬ 
heit, wenn man berücksichtigt, dass das Versuchsthier während des 
20tägigen Hungerns auch noch 67 g Zucker von seinem Körper her¬ 
gegeben hat. 

Ein ganz besonderes Interesse beansprucht dieser Versuch auch des¬ 
halb, weil aus ihm erhellt, dass es gelegentlich gelingt, durch 
Phloridzin eigenthümliche Störungen hervorzurufen, welche 
eine sehr grosse Aehnlichkeit mit dem Symptomencomplex 
des Coma diabeticum aufweisen. Bemerkenswerth erscheint die 
Thatsache, dass die comatösen Erscheinungen mit Aussetzen des Phlo¬ 
ridzins, d. h. mit Aufhören der Zuckerausscheidung, bald schwanden. 


Versuch LX. 

Ein Hund von 26200 g Körpergewicht, vorher längere Zeit mit Fleisch gefüttert, 
hungert 2 Tage und erhält dann 20 g Phloridzin, worauf er in den nächsten 3 Tagen 

83.9 g Zucker ausschied. 

Am 8. Hungertage erhält das Thier wiederum 20 g Phloridzin und scheidet in 
den nächsten 2 Tagen 71,3 g Zucker und 46,4 g Harnstoff aus. Nachdem der Hund 
am 10. Hungertage nochmals 20 g Phloridzin bekommen und hierauf am 10. und 
11. Hungertage 58,5 g Zucker entleert hatte, erhält er am 12. Hungertage Mittags 
12 Uhr wiederum 20 g Phloridzin. 

Abends 6 Uhr werden 105 ccm Harn mit 11 pCt. Zucker und 5,3 pCt. Harnstoff 
entleert. 

Am 13. Hungertage werden Morgens 7 Uhr 245 ccm H^rn mit 11,8 pCt. Zucker 
und 1,88 pCt. Stickstoff = 4 pCt. Harnstoff, und Abends 6 Uhr 185 ccm Harn mit 

11.9 pCt. Zucker und 3,07 pCt. Stickstoff = 6,5 pCt. Harnstoff ausgeschieden. 

Auch dieser Versuch besitzt ein hervorragendes Interesse, weil er 
ebenfalls zeigt, dass ein Thier, dessen Kohlehydratbestand ge¬ 
schwunden, auf Zufuhr von Phloridzin grosse Mengen von Zucker 
ausscheidet. Nachdem das Versuchsthier während 12tägigor 
Carenz 225 g Zucker entleert, scheidet es am 13. Hungertage 
innerhalb 24 Stunden 430 ccm Harn mit 11,85 pCt. Zucker und 
5,06 pCt. Harnstoff oder 51 g Zucker und 21,5 g Harnstoff aus. 

DerGesammtbestand an Kohlehydraten als Zucker berechnet, schwankt 
bei Thieren, die ausschliesslich mit Fleisch gefüttert und während der 
Verdauung getödtet sind, nach Böhm und Hoffmann von 1,5—8.5 pro 
Kilogramm. Nehmen wir an, dass unser Versuchsthier den höchsten von 
den ebengenannten Forschern gefundenen Werth, 8,5 g Kohlehydrat pro 
Kilogramm, besessen, so hätte im günstigsten Falle der Vorrath an 
Kohlehydrat (Blutzucker und Glycogen) zu Beginn des Versuches, d. h. 
am ersten Hungertage, 222,7 g Zucker betragen können, das Thier schied 
aber während einer 12tägigen Carenz schon 225 g Zucker aus. Erwägt 
man ferner, dass schon einzig und allein durch das lange (12tägige) 
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Fasten der Glycogenhalt der Leber and Muskeln bedeutend vermindert 
war, so kann es keinem Zweifel unterworfen sein, dass die gewaltigen 
Zuckermengen, welche das Thier am 13. Hangertage ausschied, nicht 
von aufgespeichertem Kohlehydrat herrühren können. 

Versuch LXI. 

Ein magerer, etwa 1 Jahr alter Pudel hungert vom 3. Juli 1888 an. Am 5. Juli 
wiegt das Thier 6200 g und erhält 6 g Phloridzin. In den nächsten drei Tagen 
werden 22,7 g Zucker entleert. 

Am 10. Juli erhält das Thier wiederum 6 g Phloridzin und scheidet in den 
drei nachfolgenden Tagen 20,3 g Zucker aus. 

Am 13. und am 14. Juli Abends 5 Uhr erhält das Thier je 1 g Phloridzin unter 
die Haut gespritzt und scheidet in den nächsten 3 Tagen 37,9 g Zucker aus. 

Am 16. Juli erhält der Hund, welcher jetzt ein Körpergewicht von 4700 g hat, 
Abends 1 g Phloridzin subcutan. 

Am 17. Juli Abends 7 Uhr und am 18. Juli Morgens 9 Uhr werden dem Tbiere 
je 1 g Phloridzin unter die Haut applicirt. Der Hund ist am 18. Juli auffallend matt 
und wiegt 4270 g. 

Die 48ständige Harnmenge vom 16. Juli Abends 7 Uhr bis 18. Juli Abends 
7 Uhr beträgt 260 ccm ä 6,3 pCt. Zucker und 2,04 pCt. Stickstoff, d. h. im Ganzen 
wurden 16,38 g Zucker und 5,304 g Stickstoff ausgeschieden. 

Am 19. Juli wurde das Thier todt vorgefunden; die Menge des in der Blase 
gefundenen Harnes betrug 65 ccm mit 2,5 pCt. Zucker. Hervorzuheben ist, dass 
weder das Thier noch der Urin Acetongerruch zeigte uud der Hund bis zu seinem 
Tode stets bei voller Besinnung war. 

Dieser Versuch beweist, dass ein kohlehydratfreies Thier 
reichlich Zucker bildet, sowie, dass bei einem Hungerthiere 
die Zuckerausscheidung unter dem Einfluss von Phloridzin 
bis zum Tode anhält. Daran, dass das Thier durch 14tägiges Fasten, 
während dessen es 81 g Zucker ausgeschieden, seinen Vorrath an Kohle¬ 
hydraten eingebüsst hatte, lässt sich wohl nicht zweifeln. 

Versuch LXII. 

Ein Hund von 8500 g Gewicht scheidet auf wiederholte Phloridzinzufuhr inner¬ 
halb 14 Hungertagen 71,64 g Zucker aus. Am 15. Hungertage werden auf Zufuhr 
von Phloridzin in dem Ham, welcher deutlich nach Aceton roch, mittelst Fehling¬ 
scher Lösung 9,75 pCt., im Polarimeter 7,2 pCt., also im Ganzen 28,9 g Zucker 
nachgewiesen. 

Am 17. Hungertage war der Harn zuckerfrei, roch aber noch deutlioh nach 
Aceton. 

Am 18. Hungertage erhält das Thier Abends 6 Uhr 8 g Phloridzin. Am andern 
Morgen um 11 Uhr werden 100 ccm Harn ausgeschieden, welche nach der Reduction 
10,8pCt., nach der Drehung 8,1 pCt. Zucker enthält; der Ham und das Thier riechen 
stark nach Aceton. Der Urin enthält 0,34 pCt. Ammoniak, sowie 3 pCt. Gesammt- 
stickstolT. Der Harn dreht, nachdem er auf Zusatz von Hefe vergohren war, im 
200 mm langen Rohr des Soleil-Ventzke’sehen Apparates —1 Theilstrich. 

Am 19. Hungertage 2 Uhr Mittags werden 65 ccm Harn mit 11 pCt. Zucker 
(titrirt nach Fehling) und 2,7 pCt. Stickstoff entleert. 

Am 20. Hungertage werden Morgens 60 ccm Harn entleert; der¬ 
selbe enthält nach der Reduction 13,9 pCft., nach der Polarisation 
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10,8 pCt. Zucker, ferner 0,34 pCt. Ammoniak und 2,35 pCt. Stickstoff. 
Nach dem Vergähren drehte der Harn —1,1 Theilstrich. Am Nach¬ 
mittag werden 60 ccm Harn mit 10,6 pCt. Zucker entleert; am Abend 
55 ccm Harn, welcher nach derReduction 4,2 pCt. und nach der Polari¬ 
sation 3,3 pCt. Zucker enthält. Der Harn enthielt reichlich Aceton. 

Im Ganzen schied .somit das Thier in 48 Stunden 35 g Zucker aus. Am 
21. Hungertage war der Harn frei von Zucker und Aceton. Das Thier war munter 
und frass mit Appetit 500 g Fleisch. In diesem Versuch, sowie in Versuch L1X. 
enthielt der Harn reichlich /S-Oxybuttersäure. Erwähnt sei noch, dass der Harn 
stets frei von Eiweiss und Pepton war. 

Da diese vier Versuche, sowie mehrere andere, die zu schildern ich 
unterlasse, übereinstimmend zeigen, dass ein Thier, dessen Körper frei 
von Kohlehydraten ist und nur aus Eiweiss und Fett besteht, unter dem 
Einflüsse von Phloridzin im Hungerzustande ganz erhebliche Mengen von 
Zucker ausscheidet, so kann der während des Hungcrns ausgeschiedene 
Harnzucker nur aus zersetztem Fleisch oder Fett stammen. Nach meiner 
Ansicht rührt der Zucker im Wesentlichen nicht aus zerfallenem Fett, 
sondern aus zerfallenom Eiweiss her. 

Hierfür sprechen unter Anderem folgende Ueberlegungen: 

Fettzufuhr steigert weder beim Phloridzindiabetes noch in schweren 
Fällen von Diabetes mellitus die Zuckerausscheidung, wohl aber hat hier 
vermehrte Eiweisszufuhr vermehrte Zuckerausscheidung zur Folge. Dann 
ist es festgestellt, dass reines Eiweiss, nicht aber Fett bei glycogenfreien 
Hungerthieren Anhäufung von Glycögen im Organismus bewirkt. Ferner 
geben Pettenkofer und Voit an, dass der Fettverbrauch beim Diabe¬ 
tiker nicht abnorm gross ist. Diese Forscher nehmen an, dass ihr Dia¬ 
betiker «von 54 kg während 24stündigen Hungerns 154 g Fett von seinem 
Körper verwendet habe. 

Wollten wir aber trotzdem annehmen, dass aus zersetztem Fett der 
Harnzucker herrühre, so müssten wir eine unmöglich grosse Fettzersetzung 
annehmen. Für die Zuckerbildung kann nur der Glyceringehalt des Fettes, 
welcher 9 pCt. beträgt, nicht aber der Gehalt an Fettsäuren in Betracht 
kommen. Glycerin kann durch Vereinigung zweier Molecüle in Zucker 
umgewandelt werden (wie dies der Diabetiker bei Zufuhr von [freiem] 
Glycerin vermag), mithin könnten aus 100 g Fett beinahe 9 g Zucker 
gebildet werden. Unter dem Einflüsse des Phloridzins wurden am 
13. Hungertage in Versuch LX. 51 g Zucker gebildet. Wollten wir 
annehmen, dass diese Zuckermenge aus zerfallenem Fett hervorgegangen 
sei, so hätte das Thier, abgesehen von dem massenhaften Eiweissver¬ 
brauch, an dem einen Tage mindestens 570 g Fett zersetzen müssen. 
Wenn wir dies annehmen wollten, kämen wir zu dem Schlüsse, dass die 
Wärraeproduction des Thieres aus den in 570 g Fett enthaltenen Fett¬ 
säuren etwa die dreifache der normalen wäre, d. h. es hätte eine Stei¬ 
gerung der Wärraeproduction im Organismus stattgefunden, welche die 
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maximale, ira Fieber beobachtete, um das Dreifache übertreffen würde. 
Da die Temperatur des Thieres während des Phloridzindiabetes nicht 
gesteigert war, und ebensowenig eine sichtbare Zunahme der Athmung 
bestand, ist ein derartiger abnormer Fettzerfall mit Sicherheit auszu- 
schliessen. Dass keine derartig abnorme Fettzersetzung stattfindet, geht 
auch daraus hervor, dass das Thier nicht entsprechend an Körpergewicht 
abnahm. Am 13. Hungertage verlor das Thier 480 g an Körpergewicht; 
diese Einbusse an Körpergewicht rührt hauptsächlich von zersetztem 
Fleisch her, denn die Fleischzersetzung betrug am 13. Hungertage 300 g, 
was sich aus der ausgeschiedenen Harnstoffmenge (21,5 g) leicht be¬ 
rechnen lässt. Die ebengenannte Harnstoffziffer ist eine abnorm grosse 
und beträgt das Doppelte der Norm, denn Hungerthiere von grösserem 
Gewicht, z. B. 35 kg, entleeren nach Pettenkofer und Voit am 10. 
bis 15. Hungertage nur 10—12 g Harnstoff. 

Aus diesen Ueberlegungen ergiebt sich, dass der Zucker im Wesent¬ 
lichen nicht aus zersetztem Fett, sondern aus zersetztem Körpereiweiss 
stammen muss und es ist demnach durch diese Versuche der Nachweis 
vollständig erbracht, dass selbst im Hungerzustande dem Organis¬ 
mus die Fähigkeit zukommt, aus Eiweiss Kohlehydrat zu bil¬ 
den, eine Thatsache, die noch mannigfache Gegner hat, da es bis jetzt 
noch nicht gelungen ist, in der Retorte, ausserhalb des Thierkörpers, 
aus Eiweiss Kohlehydrat darzustellen, und von Manchen die directe Bil¬ 
dung von Kohlehydrat (Glycogen) aus Eiweiss geleugnet wird, indem sie 
die Anhäufung von Glycogen bei Hungerthieren nach Zufuhr von reinem 
Eiweiss auf die sogenannte Ersparnisstheorie zurückführen wollen, eine 
Theorie, die schon früher aus mannigfachen Gründen anfechtbar,* in An¬ 
betracht dieser Versuche als definitiv widerlegt zu betrachten ist. — 
Auf Grund meiner Versuche muss man annehmen, dass beim Zerfall 
des zugeführten oder des Körpereiweisses auch im normalen 
Organismus Kohlehydrat resp. Traubenzucker gebildet wird. 
Im Einklang hiermit stehen die Versuche von H. Thierfelder, welcher 
gefunden, dass auch Hungerthiere, deren Organe glycogenfrei sind, Glv- 
curonsäure bilden. 

Meine Versuche beweisen nicht nur, dass bei der Zersetzung des 
Eiweisses im Körper Kohlehydrat entsteht, sondern sie gestatten auch 
einen Einblick in die Grösse des Kohlehydratcomplexes, welcher beim 
Zerfall von Eiweiss sich bilden kann. 

Aus der Stickstoffausscheidung im Harn lässt sich bekanntlich die 
Grösse der Fleischzersetzung bestimmen und hieraus kann man berechnen, 
wie viel Kohlehydrat sich procentisch aus Fleisch bildet. 100 g Fleisch 
oder 20 g Eiweiss mit 3,4 g Stickstoff lassen nach Abtrennung des 
Stickstoffs als kohlensaures Ammoniak, welches direct unter Abgabe von 
Wasser in Harnstoff übergeht, soviel Kohlenstoff übrig, dass aus ihm 
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unter Wasseraufnahme 27 g Zucker erhalten werden könuen. Es können 
demnach theoretisch im Eiweiss auf 1 g Stickstoff 8 g Zucker oder auf 
1 g Harnstoff 4 g Zucker kommen. 

In Versuch LIX. wurden am 21. Hungertage 20,02 g Zucker aus¬ 
geschieden. Dass der ausgeschiedene Zucker auch nicht zu einem irgend¬ 
wie nennenswerthen Bruchtheil von dem subcutan eingeführten und im 
Organismus zersetzten Phloridzin stammt, leuchtet ein, wenn man be¬ 
denkt, dass von dem Glucosid blos 3 g in 24 Stunden unter die Haut 
gespritzt worden sind, aus denen sich chemisch nur 1 g Zucker abspalten 
lässt, und dass ein grosser Theil des injicirten Phloridzin im Harn 
wieder erscheint. Giebt man Phloridzin innerlich, so kann man unver¬ 
ändertes Phloridzin sowohl im Harn als im Koth nachweisen. Auf 
20,02 g Zucker kommen somit in der That 5,786 g Stickstoff = 12,25 g 
Harnstoff; auf 1 g Stickstoff kommen demnach 3,45 g Zucker, oder aus 
100 g Fleisch = 20 g Eiweiss haben sich 11,8 g Zucker gebildet, wäh¬ 
rend theoretisch aus 100 g Fleisch 27 g Zucker entstehen können. Die 
aus der Zersetzung von Eiweiss entstandene Kohlehydratmenge ist in 
diesem Versuche vielleicht noch grösser gewesen als die Menge des aus¬ 
geschiedenen Harnzuckers betrug, weil das Thier ausser dem Zucker 
erhebliche Mengen von Oxybuttersäure und Aceton ausschied, die 
in diesem Falle möglicherweise als Zersetzungsproducte von Kohle¬ 
hydrat, welches sich beim Ei weisszerfall gebildet, aufzufassen sind. 

Das kohlehydratfreie Thier in Versuch LX. schied in 24 Stunden 
51 g Zucker mit 10,2 g Stickstoff = 21,5 g Harnstoff aus. In diesem 
Versuch sind mithin aus 300 g zersetztem Fleisch 51 g Zucker oder aus 
100 g Fleisch = 20 g Eiweiss 17 g Zucker entstanden. Diese Ver¬ 
suche beweisen demnach, dass beim Zerfall von Eiweiss Kohle¬ 
hydrat in gewaltigen Mengen entstehen kann. 

Im Hinblick auf die erhaltenen Werthe lässt sich behaupten, dass 
beim Zerfall des Eiweisses im Organismus der stickstofffreie 
Theil zur grösseren Hälfte Kohlehydrat bildet. Die Menge 
des bei der Zersetzung von Eiweiss sich bildenden Kohlehydrats ist viel¬ 
leicht noch grösser, als dies .sich aus den gewonnenen Zahlen ergiebt, 
da wohl anzunehmen ist, dass durch das Phloridzin nicht alles Kohle¬ 
hydrat, welches aus Eiweiss entsteht, vor Verbrennung geschützt, im 
Urin ausgeschieden wird. 

Es steht fest, dass im Organismus (abgesehen von dem eingeführten 
Nahrungsfett) Fett sowohl aus Kohlehydrat als aus Eiweiss gebildet wird. 
Jetzt, nachdem wir wissen, dass beim Eiweisszerfall der stickstofffreie 
Rest desselben zum grösseren Theile Kohlehydrat liefert, ist es leicht 
verständlich, dass auch beim Zerfall von zugeführtem Eiweiss im Orga¬ 
nismus Fett entsteht; man kann annehmen, dass das bei der Spal¬ 
tung des Eiweisses entstehende Kohlehydrat zur Fettbildung 
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benutzt wird, ja es wäre denkbar, dass das Fett, welches 
nicht als solches mit der Nahrung aufgenommen wird, im Or¬ 
ganismus nur aus Kohlehydrat entsteht, sei es, dass das letztere 
direct als solches zugefiihrt oder aus dem dargereichten Eiweiss bei 
seinem Zerfall im Körper gebildet wird. Im normalen Zustande 
bildet sich aus Eiweiss Kohlehydrat in grosser Menge; das 
Kohlehydrat wird entweder in den Geweben verbrannt oder 
als Glycogen resp. Fett aufgespeichert. 

Die Versuche No. LIX. und LXII. sind noch von besonderer 
Wichtigkeit deshalb, weil in ihnen die diabetisch gemach¬ 
ten, kehlehydratfreien Thiere grosse Quantitäten von Aeetaa und 
^-•xybattenäare sowie Ammoniak in vermehrter Menge aus¬ 
schieden. ln Versuch LXII. bestand zwischen dem Reductions- und 
Polarisationsvermögen des Harns eine Differenz von +3 Theilstrichen 
und zwar zu Gunsten der Reduction mit Fehling’scher Lösung. Nach¬ 
dem der Harn auf Zusatz von Hefe vergohren war, zeigte der Harn 
im 200 mm langen Beobachtungsrohr des Soleil-Ventzke’schen Ap¬ 
parates eine Ablenkung von = —1,1 Theilstrichen. Nach den Unter¬ 
suchungen von E. Külz ist die specifische Drehung der /S-Oxybutter¬ 
säure = — 23,4. Da die specifische Drehung des Traubenzuckers 
-f- 56,4 beträgt, so hat der betreffende Harn der Polarisation nach 
2,4 pCt. /S-Oxy buttersäure enthalten. Die /J-Oxybuttersäure wurde aus 
dem vergohrenen und eingedampften Harn isolirt; eine Bestimmung des 
Silbersatzes ergab 51,25 Ag statt 51,18 Ag. Erwähnt sei hier noch¬ 
mals, dass der Harn weder Eiweiss noch Pepton enthielt. Die Oxy- 
buttcrsäureausscheidung geht in analoger Weise wie beim menschlichen 
Diabetes mellitus mit vermehrter Ammoniakausscheidung einher. Nor¬ 
maler Weise ist das Verhältniss von Ammoniak zu Gesammtstick- 
stoff bei mit Fleisch gefütterten oder fastenden Thieren 1 : 15. In un¬ 
seren Versuchen dagegen verhielt sich der Ammoniakgehalt zum Ge- 
saramtstickstoff an den Tagen, an welchen reichlich /S-Oxybuttersäure im 
Harn entleert wurde, wie 1 : 11, 1 :9 und 1: 7. 


lieber die Zuekeraasseheidaag aaeh lafahr raa Phlaretia. 

Nachdem ich in dem Phloridzin, welches durch Einwirkung von ver¬ 
dünnten Säuren in Zucker und Phloretin gespalten wird, ein Mittel ent¬ 
deckt, das hochgradige Melliturie erzeugt, war es von Interesse, festzu¬ 
stellen, ob auch die Spaltungsproducte desselben künstlichen Diabetes 
hervorzurufen im Stande seien. Zu diesem Behufe reichte ich zwei kleinen 
Hunden je 15 g Phloridzinzucker; der Harn der Thiere wurde aber hier¬ 
durch, wie vorauszusehen war, nicht zuckerhaltig. Hierauf verfütterte 
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ich den anderen Componenten des Phloridzins, das Phloretin. Das Phlo- 
retin, welches in Wasser fast unlöslich ist, wurde mit fein zerhacktem 
Fleisch gemischt und so von den Hunden ohne Widerstreben verzehrt. 
Der Harn wird nach Zufuhr von Phloretin stark zuckerhaltig, 
wie aus folgenden Versuchen erhellt: 

Versuch LXIII. 

Ein mittelgrosser Hund erhält mit Fleisch vermischt Nachmittags 6 Uhr 4 g 
Phloretin. Abends 8 Uhr reducirt der Harn bereits stark alkalische Kupferlösung in 
der Siedhitze. 

Am anderen Morgen findet sich im Stalle des Thieres eine grössere Menge von 
erbrochenem Phloretin. Die Harnmenge beträgt 260 ccm mit 7,5 pCt. Zucker. 

Abends werden 150 ccm Harn mit 2,1 pCt. Zucker entleert. Der spätere Harn 
war zuckerfrei. 

Im Ganzen schied das Thier somit 22,65 g Zucker aus. 

Versuch LXIV. 

Ein Hund von 5 kg Gewicht erhält mit zerhacktem Fleisch Sonntag Abend 5 g 
Phloretin. 

Montag Abend werden 280 ccm Harn mit 2,9 pCt., und Dienstag Abend 
270 ccm mit 2 pCt. Zucker entleert. Der Dienstag Abend gelassene Harn enthielt 
reichlich Aceton. Das Thier schied somit nach 5 g Phloretin 8,12 g Zucker aus. 
In einem früheren Versuche hatte derselbe Hund nach Darreichung von 5 g Phlo¬ 
ridzin 22 g Zucker ausgeschieden. 

Versuch LXV. 

Ein Hund von 17 kg Körpergewicht erhält bei Fleischnahrung 20 g Phloretin. 

Nach 24 Stunden werden 110 ccm Ham mit 8 pCt., und nach 48 Stunden 
480 ccm Harn mit 9,2 pCt. Zucker entleert. Der später gelassene Harn enthielt nur 
Spuren von Zucker. 

Im Ganzen wurden nach Zufuhr von 20 g Phloretin 53 g Zucker ausgeschieden. 
Das Allgemeinbefinden des Thieres war ganz ungestört. 

Nachdem die vorliegenden Versuche festgestellt, dass es gelingt bei 
Thieren durch Zufuhr von Phloretin Diabetes zu erzeugen, habe ich nach 
dieser Richtung hin auch die Phloretinsäure und das Phloroglucin, in 
welche das Phloretin beim Kochen mit Kalilauge zerfällt, geprüft, aber 

negativem Resultate, denn es gelang nicht, selbst durch grosse Dosen 
der beiden eben genannten Stoffe Zuckerharn hervorzurufen. 

Sehr nahe lag der Gedanke, zu versuchen, ‘ ob nicht auch durch 
andere Glucoside künstlicher Diabetes erzeugt werden könne, aber alle 
Stoffe, die ich auf diese Weise prüfte, versagten. Weder Amygdalin, 
Arbutin, Aesculin, Salicin, Coniferin noch Quercitrin waren im Stande 
Thiere diabetisch zu machen. 


*** Verhalten des larns bei gleichzeitiger Zufuhr reu Phleridzin und Chleralhydrat. 

Versuch LXVI. 

Grosser magerer Hund, hungert 3 Tage (Gewicht 20 kg) und erhält dann 20 g 
FbJ°ri<j 2 i n- Innerhalb der nächsten 48 Stunden werden 75 g Zucker ausgeschieden. 
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Zwei Tage später, also nach 7 Hungertagen, erhält derselbe wiederum 20 g Phlo¬ 
ridzin. Der Urin wurde stets per Catheter entleert. 

Dienstag, 11. Jan., Morgens 9V 2 Uhr werden 126 ccm Harn mit 10 pCt. Zucker 
entleert. 

Nachmittags 3 Uhr 80 ccm Harn, 1077 spec. Gewicht und 15,9 pCt. 
Zucker. 

Abends 6 Uhr 30 ccm Harn, 1097 spec. Gewicht, enthält 19 pCt. Zucker. 

Abends 12 Uhr 60 ccm Harn, 1100 spec. Gewicht, 13,3 pCt. Zucker. 

Mittwoch, 12. Jan., Morgens 9 ! / 2 Uhr 100 ccm Harn, 1080 spec. Gewicht, ent¬ 
hält 9 pCt. Zucker. 

Abends 66 ccm Harn ä 2,4 pCt. Zucker. 

Es wurden mithin am ersten Tage nach der Phloridzinaufnahme 31 g und am 
zweiten Tage 19,5 g Zucker ausgescbieden. 

Am Donnerstag, den 13. Jan., Nachmittags 5 Uhr erhält das Thier im Hunger¬ 
zustande wiederum 20 g Phloridzin. 

Abends 12 Uhr werden 70 ccm Harn mit 12 pCt. Zucker nach Fehling. 
11,5 pCt. nach der Polarisation entleert und 7,5 g Chloralhydrat gereicht. 

Freitag, den 14. Jan., Morgens 6 Uhr werden 7 g Chloralhydrat gegeben. Die 
Menge des zu dieser Stunde gelassenen Harns betrug 80 ccm, derselbe hatte ein 
spec. Gewicht von 1100 und drehte im Polarimeter —(—2,8 Theilstriche: nachdem der 
Harn auf Zusatz von Hefe vollständig vergohren war, drehte er —6 Theilstriche. 
Der Zuckergehalt des Harns betrug nach Fehling, vorsichtig bestimmt, 10,4 pCt., 
der Harnstoffgehalt 5,5 pCt. 

Freitag, den 14. Jan., Morgens 9 Uhr werden 40 ccm Ham entleert, derselbe 
drehte -f-1 Theilstrich; nach dem Vergähren drehte der Ham —8 Theilstriche. Der 
Zuckergehalt des Harns mit Fehling vorsichtig bestimmt, betrug 9,9 pCt., der 
Harnstoffgehalt 6,4 pCt. Der Hund, der bis dahin schläfrig war aber noch umher- 
gehen konnte, erhält nun 10 g Chloralhydrat, worauf bald nachher der Tod eintrat. 

Dieser Versuch lehrt, dass bei gleichzeitiger Zufuhr von 
Phloridzin und Chloralhydrat Zucker und Urochloralsäure 
(Trichloraethyl-Glycuronsäure = Cgl^CljO,) in grossen Mengen ge¬ 
bildet werden. Die Urochloralsäure wurde aus dem eingedampften 
Harn nach der von mir in der Zeitschrift für physiol. Chemie, Bd. VI. 
S. 480, angegebenen Methode in farblosen, seideglänzenden, büschelför¬ 
mig gruppirten Krystallen dargestellt. Dieser Versuch bestätigt ferner 
auch die Angabe von H. Thierfelder, dass kohlehydratfreie Thiere 
reichlich Glycuronsäure zu bilden im Stande sind. 


Ueber Phloridsladltbetes beim IReischea. 

Da Köninck früher das Phloridzin bei Intermittens empfohlen und 
Buch he im, sowie mehrere seiner Schüler, dasselbe wiederholt in grossen 
Gaben ohne nennenswerthe Störung des Allgemeinbefindens eingenommen 
hatten, nachdem ferner das Phloridzin sich bei Thieren als ungefährlich 
erwiesen, erschien es nicht gewagt, bei einem an Wechselfieber leiden- 
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den Patienten das Phloridzin bezüglich seiner Wirkung auf Malaria und 
den Harn zu prüfen. 

Von Interesse erscheinen die Angaben Th. Pietkiewicz's, welcher 
in seiner Inaugural-Dissertation unter Buchheim’s Leitung (Dorpat 1869) 
den Uebergang einiger Stoffe in den Harn zum Gegenstand seiner Unter¬ 
suchung machte. Dieser Forscher nahm in zwei Versuchen je 15 g 
Phloridzin in Pillenform, hierbei blieb sein Gesundheitszustand vollkom¬ 
men ungestört. Der im Laufe des Tages ausgeschiedene Harn wich, 
abgesehen von geringem Gehalt an Phloridzin, in keiner Beziehung von 
der Norm ab; der Harn der nächsten 36 Stunden nahm auf Zusatz von 
Eisenchlorid eine dunkelbraunrothe Farbe an, woraus Pietkiewicz 
schloss, dass ein Theil des Phloridzin in den Harn übergegangen sei. 
Ob der nach Phloridzin gelassene Harn auf Zucker untersucht worden 
ist, wird nicht angegeben; wahrscheinlich aber ist diese Untersuchung 
unterblieben. 

Versuch LXVII. 

S. B., seit mehreren Wochen an Intermittens leidend, erhielt am 10. Febr., 
Morgens um 7 Uhr in nüchternem Zustande 15 g Phloridzin in Oblaten. Um 2 Uhr 
Mittags werden 310 ccm Harn mit 1,8 pCt. Zucker, um 4 Uhr 105 ccm mit 6 pCt. 
Zucker entleert. — Bis zum 11. Febr., 10 Uhr Morgens wurden 1300 ccm Harn aus¬ 
geschieden; derselbe enthielt 1,1 pCt. Zucker. Das Allgemeinbefinden war nach der 
Phloridzinzufuhr unverändert; die Intermittens zeigte sich unbeeinflusst. 

Versuch LXVIII. 

C. W. erhält Morgens 7 Uhr 5 g Phloridzin und scheidet im Laufe des Tages 
1400 ccm Harn mit 1,25 pCt. Zucker aus. 

Versuch LXIX. 

J. Kl. erhält am 11. Mai, Morgens 6'/ 2 Uhr 10 g Phloridzin in Oblaten. 

Um 10 Uhr Vormittags werden 600 ccm Harn mit 1,7 pCt. Zucker, 

„ 10 w Abends „ 1500 „ „ „ 1,3 „ „ 

„10 „am andern Morgen 1000 „ „ „ 0,4 „ „ entleert. 

Der Harn enthielt reichliche Mengen von Aceton. 

Die Versuchsperson empfand keine Beschwerden; 3 dickbreiige Stühle traten ein. 

Nachdem diese Versuche in Uebereinstimmung mit den Erfahrungen 
von Buch heim ergeben hatten, dass Phloridzin beim Menschen keine 
nachtheiligen Wirkungen zur Folge hat, wurde durch subcutane Injection 
kleiner Phloridzinmengen ein mit Sarcom der Achselhöhle behafteter 
Mann während eines ganzen Monats diabetisch gemacht. Die Hoffnung, 
dass der Tumor hierdurch günstig beeinflusst würde, erfüllte sich leider 
nicht, das Allgemeinbefinden war indessen fortdauernd ganz vorzüglich. 
Unter Anwendung des Phloridzins nahm der Appetit sogar zu, der Stuhl¬ 
gang blieb regelmässig; die Kost war vorwiegend animal. Täglich wurden 
2 g Phloridzin, und zwar Morgens und Abends je 1 g in warmer wässe¬ 
riger Lösung langsam injicirt. 

Nachstehende Tabelle zeigt den Gang der Zuckcrausseheidung: 
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Versuch LXX. 


Datum. 

Inj icirtes 
Phloridzin 
in g. 

Urinmenge 

in ccm. 

Zucker 

in pCt. 

Zucker 

in 24 Stunden 
in g. 

1. Nov. 

2 

2550 

3,1 

79,5 

2- * 

2 

3150 

3,5 

110,3 

. 

2 

2500 

3,4 

85,0 

4. * 

2 

2850 

2,9 

82,7 

5. „ 

2 

3000 

3,3 

99,0 

6. „ 

2 

3300 

3,8 

125,4 

7. „ 

2 

2800 

3,9 

109,2 

8. „ 

2 

2800 

3,2 

89,6 

0. „ 

2 

2650 

3 5 

92,8 

10. M 

2 

2800 

3,0 

84,0 

11. * 

2 

2700 

3,3 

89,1 

12. n 

2 

3500 

3,5 

122,5 

13. „ 

2 

2750 

3,6 

99,0 

14. „ 

2 

3100 

3,3 

102,3 

15. „ 

2 

3000 

3,2 

96,0 

16. „ 

2 

3250 

2,7 

87,8 

17. „ 

2 

2450 

3,5 

85,8 

18. „ 

2 

2750 

3,8 

104,5 

19. „ 

2 

2900 

3,5 

101,5 

20. „ 

2 

3350 

2,9 

97,2 

21. „ 

2 

2900 

3,2 

92,8 

22. „ 

2 

3000 

3,3 

99,0 

23. „ 

2 

2850 

3,5 

99,8 

24. n 

2 

2700 

3,2 

86,4 

25. „ 

2 

2650 

3,9 

103,4 

26. „ 

2 

2900 

4,0 

116,0 

27. „ 

2 

2850 

35 

99,8 

28. „ 

2 

3200 

2,8 

89,6 

29. „ 

2 

3250 

2,9 

94,3 

30. „ 

2 

2800 

3,7 

103,6 

Summa 




2727,9 = 
pro Tag 97,6 g. 


Einen Tag nach dem Aussetzen des Phloridzin hörte die Zuckerausschei¬ 
dung auf, welche seit einem Monat täglich im Durchschnitt 97 g be¬ 
tragen hatte. 

Aus diesem Versuche ergiebt sich, dass es möglich ist, 
durch Phloridzin bei einem Menschen während längerer Zeit 
Diabetes mellitus ohne nachweisbare Störungen des Allge¬ 
meinbefindens hervorzurufen. 

Ferner geht hieraus aber auch hervor, dass Phloridzin ein 
Mittel ist, mit welchem Diabetes leicht simulirt werden kann, 
beispielsweise um sich der Militärpflicht zu entziehen. Um hier einer 
Täuschung zu entgehen, beobachte man das Individuum unter Clausur 
bei reichlicher gemischter Kost nur 2—3 Tage lang; nach diesem Zeit¬ 
raum muss, falls der Diabetes durch Phloridzin hervorgerufen ist, der 
Zucker aus dem Harn verschwunden sein. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Ueber den Einfluss der atmosphärischen Verhältnisse auf 
die Entstehung der Rose, der Lungenentzündung und der 

Katarrhe. 

Von 

Dr. K. E. Linden in Helsingfors (Finnland). 


Wenn wir die Luit, die uns umgiebt, auf Bakterien untersuchen, so 
finden wir, dass diese darin in sehr verschiedenen Quantitäten Vorkom¬ 
men. Bis jetzt gemachten Untersuchungen gemäss enthält nämlich die 
nächst dem Erdboden befindliche Luftschicht 100 bis 500 solche lebens¬ 
kräftige Bakterien auf einen Cubikmeter, dass in der Luft eines Wohn¬ 
zimmers dagegen ihre Anzahl äusserst gering ist, wenn der Staub nicht 
in der einen oder anderen Weise in Bewegung gesetzt worden ist, da 
auch diese Luft eine grosse Anzahl Mikroorganismen enthalten kann. 

Die in der Luft vorkommenden Bakterien stammen alle vom Erd¬ 
boden her, ihr Zuwachs kann aber nicht vor sich gehen, wenn die für 
ihre Entwickelung nöthige Feuchtigkeit in der Luft nicht vorhanden ist. 
Vom Erdboden kommen die Bakterien in die Luft nur, wenn sie voll¬ 
kommen trocken sind oder wenn sie durch äussere Gewalt oder durch 
Einflüsse der Temperatur losgerissen werden. Nägeli hat bewiesen, 
dass sogar starke Luftströmungen sie nicht von einem feuchten Erdboden 
losreissen können, wenn nicht durch irgend einen Umstand eine Wasser¬ 
blase gebildet wird, in welcher dann die Bakterien eine kürzere Strecke 
weggeführt werden können. 

Die Menge der Bakterien in der Luft wechselt sehr, beruhend auf 
den Umständen, die sowohl ihre Ueberführung in die Luft, wie ihre Aus¬ 
scheidung aus derselben befördern. Die Aufnahme wird vor Allem durch 
trockene Winde bewirkt, doch können auch weniger trockene Winde die 
oberste Bodenschicht austrocknen und Staub mit anhaftenden Bakterien 
wegführen auf Plätze, die dem Luftzug ausgesetzt sind. Anhaltende 
Wärme trocknet auch weniger windige Stellen sowie tiefere Lagen der 
Bodenschicht aus. Bei solchen Verhältnissen kommen daher Bakterien 
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sehr viel reichlicher in der Luft vor. Grössere Wassermengen in der 
Atmosphäre, Niederschläge und niedersteigende feuchte Luftströme, be¬ 
sonders aber ein in höherem Grade condensirter Wasserdampf schlagen die 
Bakterien nieder und rufen erst in der nächsten Nähe des Erdbodens 
einen Zuwachs hervor, bis fortgesetzte Condensation und Niederschläge 
den grössten Theil derselben zum Boden zurückführen. 

Obwohl diose neuen Forschungen bewiesen haben, dass die Menge 
der Mikroorganismen und deren Ausbreitung in einem gewissen Zusam¬ 
menhänge mit den atmosphärischen Verhältnissen stehen und obwohl 
auch der practische Arzt schon seit den ältesten Zeiten in der Witte¬ 
rung und ihrem Wechsel die Ursache zum Entstehen vielerlei Krank¬ 
heiten gefunden hat, ist dennoch dieser Umstand nicht genug beachtet 
worden. 

Von dem Standpunkte, auf welchem die Bakterienforschung jetzt 
steht, können wir jedoch nicht allein durch ihre Beihülfe die Frage von 
der Aetiologie der Krankheiten beantworten, sondern siud wir bis auf 
Weiteres noch gezwungen, auch andere Hilfsquellen aufzusuchen. 

ln meiner Schrift „Kliniska Studier öfver Rosen“ widmete ich in 
einem Capitel dem Verhältnisse dieser Krankheit zu den atmosphärischen 
Wechseln meine Aufmerksamkeit und zeigte, dass plötzliche und schnell 
wiederkehrende Umschläge in der Temperatur und dem Luftdrucke gün¬ 
stiger für die Entstehung der Rose sind, als eine beständige Witterung. 
Ich äusserte zugleich die Vermuthung, dass die Uebereinstimmung, die 
zwischen wechselnden atmosphärischen Zuständen und der Rosefrequenz 
zu existiren scheint, wahrscheinlich nicht nur dieser Krankheit eigen sei, 
sondern dass es höchst glaublich wäre, dass solche Zustände einen ähn¬ 
lichen Einfluss auf die Frequenz auch anderer infectiöser Krankheiten 
haben müssten. 

Für dieses Studium habe ich nun aus mehreren Gründen auch die 
Pneumonien und in Zusammenhang mit diesen die Bronchitiden gewählt, 
denn so weit verschieden diese Krankheitsformen auch in klinischer und 
pathologischer Hinsicht sind, so viele Aehnlichkeiten findet man doch, 
was die Aetiologie betrifft, zwischen ihnen, besonders wenn die ätiolo¬ 
gischen Momente aus den Witterungszuständen ausgesucht werden. Auch 
in Betreff des eigentlichen Krankheitsgiftes bei Pneumonie und Erysipelas 
giebt es mehrere Berührungspunkte, wie aus der kurzen Historik, die 
ich hier vorausschicken will, hervorgehen wird. 

Im Jahre 1882 war es Fehleisen gelungen, durch Reincultivirung 
den Erysipelas-Coccus hervorzubringen und sowohl bei Kaninchen wie bei 
Menschen durch lnoeulationen des reincultivirten Coccus die Rose her¬ 
vorzurufen. Damit hatte er auf experimentellem Wege die contagiöse 
Natur der Rose bewiesen und allen den Klinikern, die schon früher die 
Rose für eine contagiöse Krankheit gehalten hatten, eine Stütze gegeben. 
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Obwohl also constatirt worden ist, dass der Erysipelas-Coccus die 
Rose hervorrufen kann, so haben Forscher, wie Billroth, Tillraanns, 
Wolff u. A. ihn bei Erysipelas nicht constant gefunden und in Folge 
dessen halten sie die Anwesenheit der Mikroorganismen nicht als absolut 
nothwendig Für die Entstehung der Rose. Auch Fehleisen, obwohl er 
den Erysipelas-Coccus als wirksam für die Entstehung der Rose glaubt, 
hält doch keineswegs fest, dass die Berührung mit inficirten Instrumenten 
oder desgleichen der einzige, nicht einmal der gewöhnlichste Wege wäre, 
auf welchem das Contagium überführt werden kann, sondern dass das¬ 
selbe im Gegentheil auch ausser dem menschlichen Organismus existiren 
und während gewisser Jahreszeiten epidemisch auftreten kann. 

Nicht viel später, im Jahre 1883, fanden Friedländer und Fro- 
benius in mehreren Fällen von Pneumonie einen Bacillus, der durch 
Cultur isolirt wurde, nach welchem nicht nur durch Inoculation, sondern 
auch durch Inhalation von der aufgeschläramten Cultur Pneumonie bei 
Mäusen hervorgerufen wurde. Dieser von Friedländer gefundene Ba- 
i illus ist auch bei anderen Lungenaffectionen aufgetreten, weshalb auch 
mit Recht bezweifelt wurde, dass er nur der Pneumonie eigen wäre. 
Dagegen ist auf Grund genauer Untersuchungen mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit anzunehmen, dass man in den Talamon-Fraenkol’schen lan¬ 
zettförmigen Diplococcen die für die croupöse Pneumonie specifischcn 
Bakterien gefunden hat. 

Wir sehen also, dass die Natur dieser beiden Krankheiten infectiüs 
ist, oder wenigstens dass eine infectiöse Form existirt, bei welcher eine 
ansteckende Eigenschaft in jeder Beziehung beobachtet werden kann. 
Wenn aber auch die Natur dieser Krankheiten völlig auseinandergesetzt 
worden wäre, so müssen doch noch andere Umstände existiren, die in 
grösserem oder kleinerem Grade die Disposition für diese Krankheiten 
bewirken. Ich werde daher einige Facta mittheilen in Bezug auf den 
Einfluss, den die meteorologischen Verhältnisse nicht nur auf Erysipelas, 
sondern auch auf Pneumonie und Bronchitis haben, will aber erst das 
Wichtigste, was in dieser Frage bis jetzt gesagt worden ist, kurz an¬ 
führen. 


Die grösste Mehrzahl der Beobachter hat gefunden, dass die Rose 
zahlreicher während der kalten Monate des Jahres als in den wärmeren 
anftritt. Hirsch glaubt diesen Umstand theilweise durch die Witterungs¬ 
verhältnisse, wie schneller Temperaturwechsel, feuchte, kalte Luft, die 
gowöhnlich im Herbst, im Winter und im Anfang des Frühjahrs Vor¬ 
kommen, erklären zu können. Andere Beobachter haben gefunden, dass 
auch im Sommer, bei warmer trockner Luft, die Rose eine erhebliche 
Verbreitung genommen hat. 
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Bi 11roth und Tillmanns sind einig darin, dass die Jahreszeiten 
höchst wahrscheinlich keinen Einfluss auf das Auftreten und die Aus¬ 
breitung der Rose in den Krankenhäusern haben. 

Gossel in beobachtete die Rose meist im Herbst und im Frühjahr. 

Hinckes Bird stellt Roseerkrankungen von 10 Jahren zusammen 
und erhält für den Frühling und den Winter die meisten, für den Som¬ 
mer weniger und für den Herbst die wenigsten Fälle.. Sehr verschieden 
sind die Differenzen jedoch nicht. 

Thoresen beobachtete die meisten Fälle in dem wärmsten Somraer- 
und während der kältesten Wintermonate. 

Schüller hat eine Uebereinstimmung zwischen Roseerkrankungen in 
Krankenhäusern und in der Stadt gefunden, welche er in Zusammenhang 
mit atmosphärischen Verhältnissen stellen will. 

Kneeland stellt die Rose in Zusammenhang mit dem Temperatur¬ 
wechsel. Er fand, dass die meisten Epidemien im Frühjahr und ira 
Winter Vorkommen und glaubt sie durch kalte, feuchte Witterung und 
schnellen Temperaturwechsel verursacht. Auch bei den von ihm wäh¬ 
rend des Sommers beobachteten Epidemien herrschte Regenwetter und 
schnelle Ucbergänge von Hitze zur Kälte. 

Schüller hält für möglich, dass Niederschlag und Barometerstand 
Einfluss auf die Frequenz der Wundkrankheiten haben kann, und dass 
gewisse allgemeine atmosphärische Ursachen, wenn sie auch nicht die 
Rose hervorrufen, doch die Entstehung derselben befördern können, weil 
man ihr gleichzeitiges Auftreten an verschiedenen Orten beobachtet hat. 
Dass die Entstehung der Rose mit heftigen Stürmen und schnellen Tem¬ 
peraturwechseln zusammenfällt, hat er ebenfalls beobachtet. Er spricht 
die Vermuthung aus, dass gewisse klimatische Verhältnisse mehr als 
andere befördernd wären für die Bildung von iniieirendem Stoff, welcher 
den Ausbruch von Erysipelas veranlasst. 

Hüeter nimmt an, dass jede Abkühlung der Haut oder der Schleim¬ 
haut eine vermehrte Transsudation und Auflockern von Epithel verur¬ 
sacht, wodurch das Eindringen des Erysipelasgiftes erleichtert wird. Er 
macht noch auf andere Wirkungen der Kälte aufmerksam, wie z. B. auf 
Anämie in den kleinen Hautgefässen, Aufhören der Schweissabsonderung, 
collaterale Fluxionen zu den subcutanen Geweben u. a., welche das Ein¬ 
dringen des Giftes in den menschlichen Körper begünstigen können. 

Im Allgemeinen sind doch die Angaben von dem Verhältniss der 
Rose zu dem atmosphärischen Wechsel ziemlich sparsam und, wie oben 
gezeigt wurde, einander widersprechend. 

Mehr noch als das Verhältniss des atmosphärischen Wechsels auf 
die Rose, hat dessen Einfluss auf die Frequenz der Pneumonie die For¬ 
scher beschäftigt, und über das Auftreten dieser Krankheitsform während 
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der verschiedenen Jahreszeiten findet man in den Aussagen sowohl älterer 
als jüngerer Aerzte grössere Uebereinstimmung. 

Huss hat die grösste Pneumoniefrequenz, 38 pCt, in den Monaten 
März, April und Mai, die niedrigste aber in den Monaten August, Sep¬ 
tember und October gefunden. Plötzlichen Uebergängen von höherer zu 
niedrigerer Temperatur schreibt er grössere Geneigtheit für Pneumonie 
zu. Wenn, der Wechsel weniger bedeutend ist, erfolgen weniger Erkran¬ 
kungen. Niedrige Temperatur im Winter scheint ihm nicht mehr als 
die Wärme im Sommer für Pneumonie zu disponiren, sondern es ist der 
Unterschied der Temperatur innerhalb und ausserhalb des Hauses, der 
eine grössere Frequenz hervorrufen kann. Anhaltender Nordwind kann 
auch ohne Temperaturwechsel eine Erhöhung der Pneumoniefrequenz be¬ 
wirken. 

Ziemssen hat zwei Drittel der Pneumonieerkrankungen im Früh¬ 
ling und Winter, dagegen nur ein Drittel im Sommer und Herbst ge¬ 
funden. Er glaubt wohl, dass Luftdruck und Temperaturwechsel einen 
I'influss auf die Frequenz haben können, hält aber doch für räthlich, 
bestimmte Schlüsse nicht zu ziehen. 

Franque macht eine Zusammenstellung von 2264 Pneumoniefällen 
aus der Poliklinik und dem Juliusspital in Würzburg, aus Bambergers 
Klinik in Wien und aus dem Krankenhause in Wiesbaden. Er hat die 
grösste Anzahl während der fünf ersten Monate des Jahres gefunden und 
die geringste im August und September. Die Zahl der Erkrankungen 
ist am höchsten im Januar und dann im April und Mai, welches be¬ 
weisen soll: „dass niedere Temperatur nicht als Ursache der Erkran¬ 
kung angesehen werden kann, sie mag dazu beitragen, diese Art der 
Erkrankung zu vermehren, ist aber nicht der alleinige Grund, was die 
Tabellen der einzelnen Jahre beweisen, indem man oft im Juni oder 
September mehr Fälle findet, als im Januar. Den Grund hierzu ver¬ 
mag ich nicht anzugeben, vermuthe aber, dass die herrschende Witterung, 
der Barometerstand, der herrschende Wind u. s. w. dabei von grossem 
Einflüsse sind.“ 

Klinger hält dafür, dass die Jahreszeiten einen bestimmten Ein¬ 
fluss auf die Pneumoniefrequenz haben. Ebenso wie Huss nimmt er 
an, dass, je grösser und schneller der Temperaturwechsel ist, um so 
grösser die Anzahl der Pneumoniefälle wird, weil Erkältungen dann am 
leichtesten auftreten. 

Jürgensen glaubt, dass schnell sinkender Barometerstand das Ent¬ 
stehen der Pneumonie fördert, ebenso glaubt er, dass plötzliche Ver¬ 
änderungen in der Tagestemperatur dieselben Wirkungen haben können. 

Keller hat durch Beobachtungen für sieben Jahre (363 Fälle) ge¬ 
funden, dass die Pneumoniefrequenz in hohem Grade von der Witterung 
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abhängig ist, so nämlich, dass geringer Niederschlag die ( Entwicklung 
der croupösen Pneumonie begünstigt, reichlicher dagegen sie hemmt. 

Th am kommt zu demselben Resultat in Betreff des Verhältnisses 
der Niederschläge zur Pneumoniefrequenz. Er stellt 1151 Pneumonie¬ 
fälle zusammen, gewonnen in den Jahren 1869—1885 im Bezirke von 
Dannemara, und findet die meisten Fälle im März bis Mai, etwas we¬ 
niger während der Wintermonate. Der Juni weist dieselbe Zahl wie der 
Februar auf. Dass Erkältungen einen Einfluss auf diese Krankheit haben 
können, hat er nicht gefunden, obwohl die Arbeiter dort mehr wie ge¬ 
wöhnlich, in Folge ihrer Arbeit, solchen ausgesetzt sind. In Bezug auf 
das Verhältniss der Pneumonie zu Influenza und Bronchitis sagt er: 
„Disposition für Lungenentzündung war vorhanden, so lange die Influenz¬ 
epidemie vom December bis Februar dauerte; im März nahmen die Brust¬ 
krankheiten, sowohl die Catarrhe wie die croupösen Pneumonien, be¬ 
deutend ab; im April bis Juni entstand eine bedeutende Vermehrung 
der Lungenentzündungen, ohne dass die Catarrhe in derselben Zeit an 
Zahl Zunahmen.“ 

Köhnhorn hat 321 Pneumoniefälle in den Jahren 1873 —1881 
von dem Garnisonorte Wesel gesammelt, auf welches Material er seine 
Arbeit stützt. Er sagt, dass er sich das Entstehen der Pneumonien 
nicht aus den atmosphärischen Wechseln erklären könne, hat auch nicht 
gefunden, dass die Pneuraoniefrequenz in irgend einem Verhältnisse zu 
den „Erkältungskrankheiten“, Schnupfen, Rachen- und Lungen-Catarrhen 
stände. Auch hatten weder niedrige noch hohe Temperatur oder Nieder¬ 
schläge einen Einfluss. 

Julius Port machte 1883 eine Zusammenstellung von 870 Pneu¬ 
moniefällen aus 8 Jahren von der Garnison In München und kommt zu 
dem Schlusssatz, dass, wenn auch die Krankheit möglicher Weise von 
infectiösem Charakter sein kann, doch ein auffallender Einfluss der Wit¬ 
terung zu bemerken ist, was daraus hervorgeht, dass die Krankheitsfälle 
sich im Winter vermehren, im Sommer aber vermindern. 

Senfft hat aus Veranlassung einer Pneumonie-Epidemie, welche 
zwischen dem 2. und 24. November herrschte, die Witterungs Verhältnisse 
während dieser 22 Tage studirt und sie mit 59 Krankheitsfällen ver¬ 
glichen. Dabei ist er zu dem Resultat gekommen, dass Temperatur¬ 
wechsel und relative Feuchtigkeit keinen oder nur einen höchst geringen 
Einfluss ausüben, dass dagegen die Frequenz in einem entgegengesetzten 
Verhältniss zur Barometerhöhe stehe. 

Schröder führt 1189 Fälle an, gesammelt in den Jahren 1865 bis 
1881 in der Poliklinik zu Kiel, von welchen die grösste Mehrzahl im 
Winter und im Frühling vorgekommen war. Doch ist die Frequenz 
auch im Juni und Juli ziemlich hoch, ja sogar höher als im Januar. In 
der unregelmässigen Vertheilung der Fälle auf die verschiedenen Monate 
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sieht er den Einfluss der Witterungszustände. Er sucht daher den Zu¬ 
sammenhang zwischen dem Barometer- und Thermometerwcchsel und den 
Pncumoniefällen zu finden und kommt dann zu dem Resultat, dass der 
Barometcrwechsel gar nicht, der Thermometerwcchsel nur in höchst ge¬ 
ringem Grade auf die Pneumoniefrequenz einwirkt. Doch muss bemerkt 
werden, dass er sowohl für das Barometer wie für das Thermometer die 
Zahlen, die den Unterschied zwischen dem Maximum und Minimum des 
Monats ausmachen, als Ausdruck für die grössere oder kleinere Varia¬ 
bilität des Luftdruckes und der Temperatur gelten lässt, welche Zahlen 
doch selbstverständlich nicht ausdrücken können, was er damit bezweckt. 
Dass höherer oder niedrigerer Barometerstand einen Einfluss auf die 
Pneumoniefrequenz ausübe, hat auch er nicht gefunden. 

Risell hat über 257 Pneumoniefälle eine Statistik aufgenomraen, 
gesammelt während 2'/ 2 Jahren in 12 einander nahegelegenen Orten in 
der Gebirgsgegend des Harzes. Er fand bei gleichen klimatischen Ver¬ 
hältnissen keinen wesentlichen Unterschied in der Pneumoniefrequenz auf 
höher oder tiefer gelegenen Plätzen. Die grösste Anzahl der Fälle hat 
er im Winter und im Frühjahr gefunden, und sucht dies in Zusammen¬ 
hang mit den atmosphärischen Verhältnissen zu bringen. Doch hat er 
nicht bemerkt, dass Kälte oder plötzlicher Temperaturwechsel während 
der Frühlingsmonate, oder verschiedene Winde, auch wenn sie kalt und 
von Schnee oder Regen begleitet waren, einen Einfluss auf die Entstehung 
der Pneumonie gehabt hätten. Dasselbe gilt von dem wechselnden Baro¬ 
meterstand und der Feuchtigkeit der Luft. Hierzu muss bemerkt wer¬ 
den, dass er nur die Verhältnisse berücksichtigt hat, die an den nächsten 
Tagen vor, während und nach der Entstehung der Pneumoniefälle exi- 
stirt haben, und aus diesen Beobachtungen seine Schlüsse gezogen hat. 
Er acceptirt daher keine atmosphärischen oder tellurischen Ursachen 
als wirksam für die Entstehung der Pneumonien, sondern betrachtet 
diese als nur auf Infection beruhend. 

Stortz hat eine Zahl von 286 Pneumoniefällen in 7 Jahren (1876 
bis 1883) in dem Juliusspital zu Würzburg gesammelt, welches Material 
er in einer ausführlichen und sorgfältigen Weise bearbeitet hat, in der 
Absicht, den Einfluss der atmosphärischen Verhältnisse auf diese Krank¬ 
heit herauszufinden. Den grössten Procentsatz zeigen die Monate Mai 
und April, den kleinsten der Monat August. In Betreff der Jahres¬ 
zeiten ist die grösste Zahl der Erkrankungen im Winter und Frühling 
erfolgt, die kleinste während des Sommers. Er hat auch gefunden, dass 
höherer Luftdruck eine grössere Zahl von Erkrankungen verursacht als 
ein niedrigerer, dass grössere Feuchtigkeit eine Vermehrung, geringere 
Feuchtigkeit eine Verminderung der Erkrankungen, und dass bedeutendere 
Niederschläge eine Verminderung, geringere Niederschläge eine Vermeh¬ 
rung derselben bedingen. Dagegen ist er in Bezug auf die Temperatur 
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zu keinem Resultat gekommen. Er selbst hält die Ziffern, die aus seinen For¬ 
schungen hervorgehen, für zu wenig beweisend, um daraus einen ganz sicheren 
Schluss zu ziehen. Zu demselben Resultat gelangt er, wenn er in dem 
Steigen oder Fallen des Barometers oder Thermometers am Tage der 
Erkrankung oder am Tage vorher die Ursache zur Krankheit zu finden 
suchte. Ebenso auch, wenn er für 35 Fälle, auf 16 Tage vertheilt, die 
Erklärung in dem Fallen des Barometers oder Thermometers in grösserem 
oder geringerem Grade, wie auch in der grösseren oder geringeren Menge 
von Feuchtigkeit und Niederschlägen suchen will. Wie Grisolle nimmt 
auch er an, dass nördliche Winde eine grössere, östliche aber eine kleinere 
Zahl von Pneumonieerkrankungen verursachen. 

Gegen diese Untersuchung kann mit Recht bemerkt werden, dass 
ein Material von 40 Pneumoniefällen im Jahre zu gering ist, um daraus 
ein zuverlässiges Resultat zu gewinnen, und dass, wenn atmosphärische 
Verhältnisse zum Entstehen der Pneumonie mitwirken, die Beobachtungen 
von diesem und dem Tage vorher unzureichend sind, da die Zeit der 
Incubation als längerdauernd angesehen werden muss. 

Hirsch misst dem Einfluss der Erkältungen auf das Entstehen der 
Pneumonie eine gewisse Bedeutung bei und meint zugleich, dass auf 
Grund der grösseren Krankheitsfrequenz im Frühjahr und Winter die 
Witterungsverhältnisse und vor Allem bedeutender Wechsel in der rela¬ 
tiven Feuchtigkeit eine grosse Rolle spielen. Als zweiten Grund für 
diese Auffassung führt er den Umstand an, dass in allen Ländern, wo 
die stärksten und plötzlichsten Temperaturwechsel im Frühjahr eintreten, 
auch die Krankheitsfrequenz in dieser Jahreszeit ihr Maximum erreicht, 
wogegen in Ländern, in denen diese Wechsel vorzugsweise im Winter 
auftreten, diese Jahreszeit die grösste Zahl von Pneumonieerkrankungen 
aufzuweisen hat. 

In der letzten Zeit ist dieser Frage eine besonders grosse Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt worden, und mehrere Publicationen in dieser Angele¬ 
genheit haben in der „Berliner klinischen Wochenschrift“ Platz gefunden 
und so Veranlassung gegeben zn einem lebhaften Gedankenaustausch. 

Seibert hat dort eine Statistik publicirt, gegründet auf 768 fibri¬ 
nöse Pneumoniefälle, gesammelt in einem Jahre. Durch deren Zusam¬ 
menstellung mit atmosphärischen Verhältnissen kommt er zu folgendem 
Resultat: Niedrige und fallende Temperatur, grosse und steigende Feuch¬ 
tigkeit bei starken Winden können jede für sich eine Steigerung der 
Pneumoniefrequenz hervorrufen; wirken diese zusammen, so wird das 
Resultat noch grösser. Dieselben Verhältnisse, die auf die Pneumonie¬ 
frequenz einwirken, hat er, entgegengesetzt von Keller, einen Einfluss 
auch auf die Entstehung der Catarrhe ausüben sehen. Ich glaube jedoch 
nicht, dass es Seibert durch seine Auslegung gelungen ist, die genannten 
Behauptungen überzeugend zu beweisen, denn dieselbe Bemerkung, die 
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gegen die Arbeit von Stortz gemacht wurde, kann auch hier gemacht 
werden. Casper bemerkt auch, dass Scibert nicht Gewicht genug auf 
die Incubationszeit der Pneumonie gelegt hat, da er das Entstehen der¬ 
selben bald aus den atmosphärischen Verhältnissen, die 3—4 Tage früher 
existirt haben, bald wieder aus solchen, die am Tage der Krankheit oder 
den Tag vorher existirten, erklärt. Waibel hält es für gewagt, aus 
Ziffern von einem einzigen Jahre so allgemeine Schlüsse zu ziehen, wie 
Seibe.rt es gethan hat. 

Obwohl Casper die Pneumonie als infectiös ansieht, kann er sich 
doch nicht von der Annahme frei machen, dass auch die Witterung einen 
gewissen Einfluss ausübt. Er glaubt gefunden zu haben, dass niedrige 
Temperatur und geringe absolute Feuchtigkeit saramt starken Winden 
begünstigend wirken. 

Waibel sah von 287 Fällen in den Jahren 1879—1885 die Mehr¬ 
zahl im Frühjahr und Winter auftreten. Atmosphärischen Wechseln 
glaubt er auf die Entstehung der genannten Krankheit keinen Einfluss 
zuschreiben zu können, nimmt aber an, dass sie möglicherweise als prä- 
disponirende Factoren wirken. Dass die Krankheit meist in der kalten 
Jahreszeit auftritt, glaubt er, wie Hirsch und Seibert, auf hygienische 
Missverhältnisse zurückführen zu müssen. Ein längerer Aufenthalt in 
heissen, schlecht ventilirten Lokalen und plötzlicher Uebertritt in kalte, 
feuchte Luft vermindert die Widerstandskraft der Lunge und vermehrt 
die Disposition für die Krankheit. 

Zu seinen Schlussfolgerungen kommt er dadurch, dass er die Mittel¬ 
zahlen der Temperatur in einem Monat durch alle 7 Jahre vergleicht, 
und aus den grösseren oder kleineren Differenzen schliesst er aut den 
grösseren oder kleineren Temperaturwechsol während dieser Monate. Diese 
Ziffern können jedoch, meiner Ansicht nach, kein exactes Bild von den 
Temperaturschwanknngen geben. 

Möllern an sagt in Bezug auf die verschiedene Pneumoniefrequenz 
während mehrerer Jahre, dass die Ursache dazu uns noch unbekannt ist, 
und fügt hinzu: „Es liegt wohl nahö, den meteorologischen Charakter 
der einzelnen Jahrgänge mit seinem tiefgreifenden Einfluss auf pflanz¬ 
liches und thierisches Leben und mittelbar auch auf die menschlichen 
Lebensverhältnisse für diese Erscheinung verantwortlich zu machen. Die 
Beobachtungen des Einzelnen in seinem räumlich so sehr beschränkten 
Wirkungskreise sind aber in keiner Weise ausreichend, um über diese 
grossen Verhältnisse Aufschluss zu geben. Immerhin möchte ich angeben, 
dass ich in hiesiger Gegend keinen Zusammenhang zwischen der Häufig¬ 
keit der Pneumonie und dem Witterungscharakter der betreffenden Jahre 
habe finden können.“ Er findet in dem atmosphärischen Wechsel keine 
Ursache zu dem Entstehen der Pneumonie, nimmt dagegen, wie Hirsch, 

30* 
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Seibcrt und Waibel, an, dass hygienische Missverhältnisse in den 
Wohnhäusern und deren nächster Umgebung solche verursachen können. 

In Bezug auf die Catarrhe sind die meisten Verfasser darin einig, 
dass jene vorzugsweise in der kalten Jahreszeit auftreten, worin aber die 
meteorologischen Ursachen bestehen, ob es die Kälte allein, oder plötz¬ 
licher Temperaturwechsel mit rauhen, scharfen Winden, oder ein höherer 
Grad von Feuchtigkeit, oder alles dieses zusammen ist, darüber sind die 
Ansichten getheilt. Hirsch glaubt nicht, dass niedrige Temperatur einen 
Einfluss ausübt, weil man die Epidemieen oft im Frühling und Herbst 
auftreten sehen kann. Auch glaubt er nicht, dass plötzliche Tempcratur- 
wechsel an und für sich dieselben hervorrufen können, dagegen hält er 
dafür, dass die Catarrhe hauptsächlich auf dem grösseren oder geringeren 
Feuchtigkeitsgrade der Luft beruhen. Grosse Feuchtigkeit mit starkem 
Temperaturwechscl ruft solche sicher hervor. 

So wenig man in Bezug auf das Verhalten der Rose zum atmo¬ 
sphärischen Wechsel bestimmte Behauptungen findet, ebensowenig ist dies 
der Fall mit der Pneumonie und dem Catarrh. Hirsch, Huss, Ziems- 
sen, Klinger und Jürgensen äussern die Vermuthung, dass plötzliche 
Temperaturveränderungen die Pneumoniefrequenz erhöhen, Senfft, Ri- 
sell, Köhnhorn und Stortz haben bei ihren Untersuchungen keinen 
Grund für diese Annahme gefunden; Stortz fand, dass hoher Luftdruck 
die Pneumoniefrequenz vermehrt; Senfft, dass die Pneumoniefrequenz 
im umgekehrten Verhältniss zur Barometerhöhe steht; Schröder und 
Ri seil, dass die Barometerhöhe keinen Einfluss hat; Seibert, dass 
niedrige Temperatur, starke und steigende Feuchtigkeit im Verein mit 
starkem Winde, die Frequenz vermehrt; Casper, dass niedrige Tempe¬ 
ratur und geringe Feuchtigkeit, und Waibel, dass mässig niedrige Tem¬ 
peratur dieselbe Wirkung hat. Stortz ist nicht zu einer bestimmten 
Ueberzeugung betreffs der Temperatur gekommen. 

Obwohl auch in Hinsicht auf die Niederschläge verschiedene Ansichten 
ausgesprochen worden sind, so haben doch die Meisten bei geringeren 
Niederschlägen eine grössere Frequenz gefunden und umgekehrt. Dass 
zahlreichere Pneumonieerkrankungen in der kalten Jahreszeit aufgetreten 
sind, wollen die Meisten nicht als eine directe Folge der Kälte erklären, 
sondern als Folge von hygienischen Verhältnissen, in denen wir in der 
kalten Jahreszeit leben. Schliesslich hat Senfft die Pneumonien und 
Catarrhe auf denselben atmosphärischen Ursachen beruhend gefunden, 
Köhnhorn, Tham und Keller haben aber dies nicht mit Bestimmt¬ 
heit aus ihren Untersuchungen folgern können. 

Dass Forscher, die sich mit diesen Fragen beschäftigt haben, theils 
zu einander widersprechenden, theils zu keinen Resultaten gekommen 
sind, kann auf nichts anderem beruhen, als dass die Ziffern, mit welchen 
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sie gearbeitet haben, allzu klein gewesen sind, so dass dabei Zufällig¬ 
keiten einen grossen Spielraum gehabt haben mussten. Die Methoden, 
welche sie bei ihren Forschungen befolgt haben, waren auch so verschie¬ 
den, dass schwerlich übereinstimmende Resultate erlangt werden konnten. 

Da, wie man sieht, immer cino gewisse Bedeutung dem Einflüsse 
der atmosphärischen Verhältnisse auf genannte Krankheitsforraen gegeben 
wurde, will ich im Folgenden auch meinen Beitrag zur Erklärung der 
Sache geben. 


Da ich es für wichtig hielt, grössere Ziffern zu erhalten als sie 
unser Ort bietet, und die Sache durch eine Vergleichung zwischen ver¬ 
schiedenen Orten nur noch ein grösseres Interesse gewinnen kann, habe 
ich mein Material sowohl aus Stockholm als aus Helsingfors für die 
Jahre 1879 — 1886 gesammelt und bin ich dem Herrn Stadtarzt 
Dr. Linroth in Stockholm und dem Herrn Director an dem meteoro¬ 
logischen Observatorium in Helsingfors, Rector Nordenskjöld, sehr 
dankbar für die ausgezeichnete Bereitwilligkeit, mit welcher sie mir die 
für meine Arbeit nothwendigen Auskünfte gegeben haben. 

Die Ziffern für Stockholm sind den Berichten entnommen, die jähr¬ 
lich von der Commission für Gesundheitspflege herausgegeben werden, 
die meteorologischen Angaben theils aus denselben Berichten, theils aus 
dem „Bulletin Meteorologiquo du Nord“. 

Für Helsingfors sind die Angaben den Rapporten entnommen, die 
sämmtliche in der Stadt practicirende Aerzte der Gesundheitscommission 
einzuliefern haben. Die meteorologischen Ziffern sind aus den am hie¬ 
sigen meteorologischen Observatorium geführten Journalen. 


Auszug aus meteorologischen Beobachtungen in Stockholm. 


1 8 7 9 . 



Thermomet.- 

variation. 

Barometer¬ 

variation. 

Niederschlag 

in mm. 

Relat.Feuch* 

tigkeit. 

Mitteltempe- 

ratur °C. 

Barometer¬ 
stand in 
mm. 

Januar 

2,49 

3,96 

24,9 

91,8 

— 5,1 

760,4 

Februar 

3,47 

4,40 

40.3 

92,6 

— 6 6 

748,2 

Marz 

2,47 

3.88 

7,2 

82,4 

— 2,8 

755.6 

April 

1 ,85 

3,34 

40,8 

72,0 

+ OS 

752,6 

Mai 

2,80 

3,43 

39,1 

59,5 

+ 8.8 

756,0 

Juni 

•2,15 

2,98 

32.4 

68,4 

4-14.3 

750,9 

Juli 

1,77 

•2,32 

70.7 

75.4 

+ 15,8 

749,1 

August 

1,39 

2.84 

47.3 

79,8 

+ 16,3 

752.4 

September 

1.70 

4,01 

52,5 

84,6 

+12.6 

755,9 

October 

2,74 

5,66 

54.7 

84,0 

F 

753,0 

November 

2,62 

6,43 

18,1 

86,0 

— 0,9 

756,7 

Deeernber 

3,44 

6,68 

8,7 

87,8 

— 3,5 

758,7 
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Januar 

2,11 

Februar 

2,21 

März 

3,51 

April 

1,84 

Mai 

2,82 

Juni 

2,48 

Juli 

2,39 

August 

1,42 

September 

2,07 

October 

2,80 

November 

3,31 

December 

4,57 


Januar 

4,13 

Februar 

4,10 

März 

3,97 

April 

1,90 

Mai 

2,47 

Juni 

2,44 

Juli 

2,68 

August 

1,5(5 

September 

1,10 

October 

1.79 

November 

2.42 

December 

2,00 


Januar 

3,25 

Februar 

4,65 

März 

3,00 

April 

2.09 

Mai 

1,99 

Juni 

2,22 

Juli 

2,52 

August 

1,77 

September 

1,87 

October 

1,62 

November 

2,23 

December 

2,93 


Januar 

2.97 

Februar 

2,31 

März 

1,99 

April 

1.96 

Mai 

2,92 

Juni 

2.60 

Juli 

1.97 

August 

1 57 

September 

1.75 

October 

2,56 

November 

1.72 

December 

2,64 
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1 8 8 0 . 


5,92 

7,7 

86,9 

5,85 

21,2 

92,6 

8,04 

5,3 

74,7 

3,70 

21,7 

70,8 

3,92 

17,2 

58,2 

3,83 

14,2 

55,7 

2,22 

62,8 

63,0 

2,16 

19,0 

69,5 

3,93 

2G,5 

77,4 

5,20 

46,6 

82,9 

6,80 

53,6 

88,8 

7,85 

38,3 

89,6 

1 

8 8 1. 


5,08 

14,8 

86,8 

5,16 

29,9 

92,8 

6,24 

. 18,5 

81,6 

4,14 

24,6 

65,2 

4,56 

41,4 

63,0 

2,70 

33.2 

66,4 

3,28 

46,2 

68.3 

4,44 

40,9 

79,1 

2,69 

123,2 

89,2 

5.43 

31,5 

83.2 

6,66 

36,2 

89,7 

6,22 

26,3 

87,7 

1 

8 8 2. 


8,56 

17,1 

82.1 

8,74 

26,4 

79,2 

6,17 

30,8 

79,6 

4,52 

24,5 

74,4 

4,61 

54,5 

63,3 

3,27 

33,3 i 

60,5 

3,40 

94,8 i 

67,9 

2,76 

91,6 

75,4 

3,14 

22,4 

85,9 

3.99 

47,2 

85,6 

6,36 

56,8 

87.5 

4,66 

37,6 i 

88,8 

1 

8 8 3. 


6,75 

13,7 

88,4 

6,12 

8,7 

85,6 

8.03 

18.8 

81,1 

3,05 

7,4 

74,2 

5.02 

16,9 

64,6 

2,10 

35.5 

64,6 

3,14 

106,8 

75,5 

4,16 

92,6 

80.2 

3,71 

79.5 

87.5 

5,46 

34,9 

85,1 

4 21 

99 4 

91.4 

6.23 

14,2 

90.8 


— 2,9 

758.5 

— 0,7 

752,5 

- 0,5 

758,7 

+ 3,9 

755,4 

+ 3,5 

756,4 

+ 13,9 

754,4 

+ 16,7 

753,1 

+ 17,7 

757.2 

+ 13,2 

756.8 

+ 0,4 

749.5 

- 0,1 

749,4 

- 0,4 

745,9 


- 7,6 

751,8 

- 7,8 

757,9 

— 5,9 

751,4 

+ 0,5 

756,8 

+ 8,0 

758,1 

+ 12,6 

752,6 

+ 15,6 

751,8 

+ 13,6 

74S, 1 

+ 10,7 

759,0 

+ 4,0 

759,1 

+ 2.7 

753,1 

+ 0,8 

757,4 


+ 

1,1 

757,0 


1.0 

752,1 

+ 

1,5 

749,5 

+ 

3,6 

755,1 

+ 

9,6 

757.7 

+ 14,1 

754,5 

+ 16,7 

753,4 

+ 17.0 

749,9 

+ 12,7 

757,2 

+ 

7,0 | 

761.2 

— 

0,4 

750.3 

— 

4,0 

755,0 


- 3.1 

757,1 

— 0,8 

761.0 

— 4,2 

752,7 

+ 

761,2 

4- 8.9 

753.4 

+ 14,9 

756.2 

+ 16,7 

750,1 

+ 14,9 

751,5 

4-11,5 

7+4,7 

+ 6,2 

752, s 

+ 4,2 

751,4 

- 1,4 

750,7 
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Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

October 

November 

December 


Januar 

Februar 

März’ 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

October 

November 

December 


Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

October 

Nove mber 

December 


1 8 8 4 . 

3,00 7,06 20,1 85.3 — 1,3 747,7 

•2,6(5 5,89 11,5 91,1 — 1,0 757,9 

-66 3.22 ‘23,0 87,0 + 0,5 761,1 

1-70 2,63 6,0 70,1 + 2,1 758,8 

2,43 4.85 53,1 64,3 + 8,0 753,1 

2,26 3,21 83,6 70,1 +12,5 753,6 

1.91 2.02 95,8 70,0 +16,6 755,2 

1,80 2,60 12,6 80,3 +14,2 759.4 

2,00 3,20 16,6 83,4 +13,8 758,3 

2,25 7,53 78,2 87,5 + 7,2 750,8 

2,55 4,41 10,7 87,3 — 1.0 758,3 

3,36 6,56 53,2 90,8 — 1,8 750,1 

1 8 8 5 . 

2,58 5,32 34,7 94,0 — 4,0 

2,47 4,29 21,5 91,0 — 1,1 

2,15 5,35 12,9 81,7 — 0,7 

2,18 3,33 18,0 73,4 + 3,7 

1,90 3,85 52,7 71,3 + 6,7 

3.12 5,25 37,9 61,6 +13,2 

2,41 2,73 40,0 65,8 +16,7 

1,54 3,27 107,0 81,9 +12,5 

1,62 3,58 48.2 83,6 + 9,7 

2,47 5,59 143,5 92,2 + 4,6 

3,34 6,92 30,4 87,4 + 0,5 

3.29 '7,15 27,8 86,0 + 1,2 

1 8 8 6 . 

3,20 5,27 25,7 88,6 — 3,2 750.3 

2,07 3.37 11.3 90,6 — 3,4 765,3 

2.30 4,96 9.9 85 3 — 2,7 759,6 

1,95 4,88 39,5 70,9 + 4,5 757,2 

2,73 3,90 36,6 64,2 4 9,3 755,8 

2.80 3,39 68,8 67,5 4-14,3 753,4 

1,77 2,85 48,2 79,0 +16,7 751,4 

1.69 2,52 22,0 77,9 +16,3 753,5 

1,87 4,25 40,7 76,8 +11,9 754,7 

2,02 4,02 14,2 86,3 + 6,1 760,5 

2.12 5,71 29,7 86,0 + 4,7 753.7 

2,25 5,63 59.2 S6,9 — 2,2 745,5 


758.1 

753.6 

752.7 

754.8 

751.9 

753.4 
757,7 

752.6 

751.5 

749.1 
755,4 

749.7 


Auszug aus meteorologischen Beobachtungen in Helsingfors. 


18 7 9 . 


Januar 

2,30 

3.50 

Februar 

3,67 

4.80 

März 

1,06 

4,50 

April 

1,72 

3.35 

Mai 

1,94 

3.00 

Juni 

2,19 

3.10 

Juli 

2,07 

2,68 

August 

1,46 

2,45 

September 

1,62 

3,52 

October 

2,00 

6,74 

November 

4,17 

6,40 

December l 

1 4,52 

1 7,33 


39,0 

49.2 

23.6 

35.3 

31.3 

37.7 
140.1 

74.5 

31,!) 

S7,l 

52,0 

i),3 


— 6,50 

764.0 

— 5,82 

751,3 

— 3,69 

757,0 

+ 0,99 

756,3 

+ 8,50 

750,3 

+ 13,79 

754.0 

+ 15,56 

752.4 

+ 16,79 

756.1 

+ 12 29 

760.6 

+ 5.48 

754.3 

- 2,79 

758.6 

— 6,00 

750,0 
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Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

October 

November 

December 


18 8 1 . 

5,02 4,36 19,0 —10,89 752,8 

5,33 5,30 35,5 —10,95 762,6 

4,77 7,86 21,1 — 7,40 754.1 

2,00 4,20 32,6 — 1,55 759,5 

2,08 4,70 40,7 + 5.52 761,4 

2,38 2,5(5 ! 26 6 +13.00 755,3 

1,74 3.55 65,8 +15,16 755,1 

1.35 3,73 100,4 +13.55 751,4 

1.90 2,45 52,2 +10,92 763,0 

2,12 4.24 51,3 + 3,41 763,0 

2,73 6,10 56,2 + 1,60 755.9 

2.90 5,95 37,0 — 1,46 762,2 


Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

October 

November 

December 


1 8 8 2 . 

2,98 7,85 50.1 83,6 + 0,05 757,3 

4,35 7.61 66,7 84,0 — 2,50 752,0 

2.31 6,00 39,7 85,4 — 0,50 751,7 

1,75 4,89 34,7 77,0 + 2,59 75S.S 

1,93 4,37 69.6 70,8 + 9,13 760 5 

2.10 3,48 33,7 66,3 +14,03 757.6 

1,44 3,13 40,6 74,4 +17,05 757.2 

1,44 2,92 165 2 78,9 +18.20 754,2 

1,65 3,30 37.8 83,4 +12,72 761.8 

2.00 3,95 54,1 84.2 + 5.02 766.8 

3 80 5,86 81,4 87,6 — 3.69 755 4 

3.31 4,53 31,4 87,8 — 7.32 760 6 


Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

October 

November 

December 


18 8 3. 

5.96 7,85 38,8 8K.2 — 8,15 761.4 

4.79 7.23 28.9 88.0 — 7,42 766.1 

3 87 7.55 22,8 77,7 — 6,23 755,0 

1,71 3.38 22,7 76,6 + 2.05 765 2 

2.24 5.80 97,4 77.0 + 7.68 757,0 

1,82 2,15 26,1 71.5 +16.09 760 3 

1.84 3.43 191.9 81.7 +15.89 753,9 

1.96 3,68 126,9 83,1 +14,37 755,0 

1,94 3 85 87.3 85,5 4 11,25 759,6 

2,69 6.94 67,7 84,6 + 5,8 i 756,4 

1.29 3,65 107.2 89,8 + 4.27 758.0 

3.84 5.54 43.3 88,1 — 1,60 753,8 
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1 8 8 4. 


Januar 

6,70 

8,60 

59,7 

87,7 

— 3,68 

750,1 

Februar 

2.67 

6,01 

33,9 

85,7 

- 4,57 

761,2 

März 

2,55 

3,37 

39,1 

83,8 

— 3,10 

766,3 

April 

1,67 

2.06 

20,0 

74,3 

+ 0,52 

762,9 

Mai 

1,55 

5,29 

87,5 | 

75,7 

+ 6,49 

755,4 

Juni 

1,44 

2.59 

29,7 

74,3 

+ 13,75 

756 5 

Juli 

2.39 

2.54 

46,4 

72,6 

+ 16,93 

758,5 

August 

2.45 

2,14 

40,8 

74,9 

+ 14,14 

761,8 

September 

1 89 

3,26 

25,9 

79,9 

+ 12,37 

762,0 

October 

2,27 

6.19 

48,5 

84,5 

+ 6.86 

755,0 

November 

3,17 

4.09 1 

35,6 

*7,2 

— 0,79 

761.9 

December 

1 4,68 

6,59 | 

1 

73/J 

8 8 5. 

88,5 | 

— 5,64 | 

754,7 

Januar 

4,12 

5,65 

35,3 

91,3 

— 4,15 

761,4 

Februar 

3,58 

4.45 

1 63.5 

88,7 

— 3,95 

759,1 

März 

3,21 

5,73 

j 26,4 

83,8 

— 3,51 

755,6 

April 

1,94 

3,98 

29,2 

76,7 

+ 1,28 

758,1 

Mai 

1,90 

4.09 

I 86,2 

80,0 

+ 6,42 
+ 12,37 

755,5 

Juni 

2,67 

4,92 

32,1 

68.9 

755,9 

Juli 

2,04 

2,96 

60,9 

72,9 

77,1 

+ 18,62 

760,2 

August 

1,97 

2.68 

56,5 

+ 15,25 

756,6 

September 

1,82 

5,18 i 

142,9 

85.3 

+ 9,04 

754,4 

October 

2,35 

5,19 

104,4 

85,8 

+ 4,22 

753,9 

November 

4,72 

7,05 

35.8 

90.4 

— 0,82 

757.8 

December 

4,79 

781 

1 

66,2 

8 8 6. 

87,8 

— 2,54 

751,1 

Januar 

5,67 

5,25 

60,5 

87,5 

— 7,02 

755,8 

Februar 

3,94 

2.14 

35,0 

80,9 

— 8,28 

771,5 

März 

3,71 

4,92 

11,5 

82,3 

i), ( 0 

763 5 

April 

1,11 

4,47 

21,9 

74,1 

4- 3,49 

761,4 

Mai 

2,32 | 

3,70 

23,3 

71,4 

+ 8,30 

758,6 

Juni 

1,75 

3.04 

16,5 

66,4 

+ 15.18 

756,5 

Juli 

242 

2,74 

86.0 

76,7 

+ 17,12 

753.9 

August 

1,68 

2,88 

54,1 

80,6 

+ 16,42 

755,5 

September 

2.47 

5,05 

57,3 

81,9 

+ 10,00 

756,5 

October 

1,91 

3,90 

32,8 

85.9 

+ 5,02 

• 763,9 

November 

1,79 

5,73 i 

50,1 

92,1 

+ 3.5 i 

757.2 

December 

2,33 

6,02 i 

80,0 

85.4 

— 0,5)3 

749,8 


Vertheilung der Rose-Erkrankungen auf die verschiedenen 

Monate. 

Für Stockholm. 



1879; 1880 1881 

1 1 

1882j lSSsjl 884 lSSöj 1886 

„ i 

Summa; 

Dl fernher 

44 

93 

51 

61 

22 

44 

41 

82 

438 

) ^ 

Januar 

42 

31 

74 

43 

83 

44 

38 

56 

411 

lc 1200—27,1 pCt. 

Februar 

28 

23 

62 

36 

57 

50 

44 

51 

351 i 

1* 

Latus 

114 

147 

! 

187 

1 1 

140 

162 

138 j 

123 

189 

1200 j 
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1879 

1880 

18.81 

1882 

1883 

1884 

1885 

1886 

Summa 


Transport 

114 

147 

187 

140 

162 

138 

123 

189 

1200 



März 

22 

41 

78 

63 

41 

47 

51 

56 

399 

1 

| fco 

April 

28 

30 

63 

51 

71 

40 

45 

44 

372 

1 

i 1131=26,0 pCi. 

Mai 

24 

40 

34 

71 

43 

47 

48 

53 

360 

J 

*2 

1 £*-i 

Juni 

28 

42 

58 

43 

30 

37 

40 

70 

34S 

1 


Juli 

30 

32 

41 

37 

21 

34 

49 

57 

301 

1 

1 899=20,4 „ 

August 

22 

35 

41 

47 

22 

16 

21 

46 

250 

J 


September 

20 

50 

31 

46 

27 

23 

42 

43 

282 

1 


October 

36 

72 

45 

81 

48 

52 

45 

69 

448 

1 

-§ 1163=26,8 - 

November 

25 

100 

| 

38 

78 

30 

45 

46 

71 

433 

J 

es 

Summa 

349 

589 

616 

657 

495 

479 

510 

698 

4393 



Für Helsingfors. 

Das ZeicheD x bei den Ziffern bedeutet, dass ein Wochenrapport fehlt. 



1879 

1880 

1881 

1882 

1883 

1S84 

1885 

1886 

Summa 


December 

7 

11 

6 

13 

2 

5 

6 

11 

61 

1 


Januar 

x3 

x6 

6 

11 

23 

5 

16 

15 

85 


La 257=29,2 pCt. 

Februar 

xl6 

14 

12 

16 

23 

8 

7 

15 

111 

. 


März 

14 

10 

x6 

18 

15 

2 

8 

13 

86 

1 

i c 

April 

9 

9 

xl4 

10 

15 

4 

16 

12 

89 


I 246=28,1 . 

Mai 

8 

9 

x3 

15 

12 

5 

8 

11 

71 

. 

\S 

Juni 

ö! 

5 

4 

13 

10 

4 

9 

4 

54 

1 


Juli 

18 

8 

3 

*12 

4 ! 

5 

8 

6 

64 


[l 165=18,8 „ 

August 

6 

5 

6 

9 

4 

5 

7 

5 

47 

J 

0 

y- 

September 

3 

13 

4 

12 

11 

6 

6 

7 

62 

1 


October 

16 

12 

3 

10 

12 

3 

7 

7 

70 

1 

jj 207=23,6 „ 

November 

10 

4 

12 

18 

4 

6 

9 

12 

75 

J 


Summa 

115 

106 

79 

157 

135 

58 

107 

118 

875 



Vcrtheilung der Pneumonie-Erkrankungen auf die 
verschiedenen Monate. 


Für Stockholm. 



1879 

1880 

1881 

1882 

1883 

1884 

1885 

1886 

Summa 


December 

88 

233 

126 

199 

165 

302 

220 

172 

1505 

) s 

Januar 

102 

123 

234 

132 

256 

294 

212 

147 

1500 

U 4669=28,9 pCt. 

Februar 

96 

156 

274 

267 

184 

248 

265 

174 

1664 

r 

März 

94 

198 

347 

271 

208 

244 

267 

408 

2037 


April 

154 

190 

317 

205 

242 

339 

328 

215 

1990 

= 6012=37.0 . 

Mai 

116 

206 

30!) 

230 

307 

288 

304 

225 

1985 

\s 

Juni 

80 

176 

244 

93 

145 

; i86 

194 

127 

1245 


Juli 

67 

85 

1 126 

57 

; si 

I 121 

114 

69 

720 

! }j 2529=15 5 „ 

August 

37 

! 73 

79 

48 

1 99 

98 

79 

51 

564 

| H 

September 

39 

107 

60 

69 

r>4 

121 

1 IG 

80 

656 

; u 

October 

70 

221 

110 

100 

166 

185 

110 

115 

1077 

)-£ 3018 = 18.6 . 

November 

79 

i 

127 

170 

154; 215 

| 186 

i 120 

1285 

1 h 

Summa 

J1022 

2002^2353 

1 

! 1S41 

1 

2071 i 2641 

1 

1 

12395 

i 

J1903 

16228 j 
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Für Helsingfors. 



1879 


1881 

1882 

1883 

1884 

1885 

1886 

Summa 


December 

22 

27 

23 

11 

27 

33 

36 

34 

213 

1 


Januar 

*20 

x 13 

37 

28 

77 

38 

45 

50 

308 


2 811=27,8 pCt. 

Februar 

xll 

24 

38 

46 

44 

26 

38 

63 

290 

, 

W 

März 

23 

70 

x46 

48 

56 

29 

86 

102 

460 

1 

hc 

April 

35 

39 

*45 

35 

48 

38 

76 

92 

408 


1 1237=42,4 „ 

Mai 

52 

45 

x2l 

25 

54 

39 

39 

94 

369 

, 


Juni 

31 

32 

46 

14 

22 

31 

33 

65 

274 

1 

« 

Juli 

8 

8 

15 

xl7 

8 

12 

27 

9 

104 


i 447=15,3 „ 

August 

6 

8 

7 

17 

12 

4 

4 

11 

69 

1 


September 

12 

16 

11 

14 

9 

16 

13 

9 

100 

1 


October 

21 

24 

10 

22 

14 

21 

16 

19 

147 

1 

t 

|| 419=14,4 „ 

November 

13 

33 

14 

24 

10 

24 

29 

25 

172 

J 

1 63 

Summa 

254 

339 

313 

301 

381 

311 

442 

573 

2914 



Vertheilung der Rachen- und Brustcatarrhe auf die 
verschiedenen Monate. 


Für Stockholm. 


■ 




1882 

1883 

1884 

1885 

1886 

Summa 


Dec. 

603 

i 

; 1689 

1190 

1429 

1080 

1409 

1350 

1219 

9969 

i ^ 

Jan. 

1'023 

887 

1590 

1415 

2130 

2119 

1417 

1174 

11755 

U 33373=35,9 pCt. 

Febr. 

849 

962 

1713 

2104 

149G 

1820 

1379 

1326 

11649 


März 

810 

1187 

1891 

1996 

1364 

1132 

1356 

3178 

12917 

i £ 

April 

943 

846 

1097 

1234 

1274 

1145 

1433 

1315 

9287 

29530=31,7 „ 

Mai 

651 

767 

1027 

1068 

1175 

791 

952 

895 

7326 

)S 

Juui 

I 317 

584 

864 

513 

622 

489 

657 

509 

4555 

1 fc 

Juli 

| 283 

348 

439 

334 

341 

404 

509 

282 

2940 

10243=11,0 „ 

Aug. 

198 

313, 

420 

355 

458 

327 

399 

278 

2748 , 

\* 

Sept. 

273 

732 

447 

512 

47 S 

475 

762 

449 

4128 ' 


Oct. 

573 

1131 

888 

831 

790 

885 

876 

722 

6696 

J-S 19815=21,3 „ 

Nov. 

521 

1661; 

1348 

1402 

815 

1251 

1230 

763 

8991 

1- 

Sa. 

7044 

11107 

12914 

13193 

12026 

12247 12320 

1 

12110 

92961 


Für Helsingfors. 



1879 lSSol 

1 1 

1881 

1882 

1883 

1884^ 

1885^ 

1886 

Summa 


December 

242 

147 

198 

70 

216 

209 

211 

235 

1528 

l 


Januar 

x221 

x 150 

130 

173 

443 

281 

306 

189 

1893 

\ 

'S 5494=34,0 pCt. 

Februar 

xl24 

209 

169 

266 

318 

1 225 

392 

370 

2073 

J 


März 

200 

277 

xl52 

259 

| 327 

266 

490 

461 

2432 

l 

1 « 

April 

247 

170 

x 171 

176 

217 

258 

322 

437 

1998 

j 1 

is 5904=36,5 „ 

Mai 

262 

123 

*80 

157 

175 

185 

135 

357 

1474 

J 

\s 

Juni 

141 

89 

42 

66 

72 

75 

, 89 

136 

710 

1 

1 

Juli 

66 

45 

20 

x40 

46 

90 

43 

70 

420 

1 

I 164S=10,1 „ 

August 

70 

49 

| 58 

63 

64 

86 

57 

71 

518 

1 

I-* 

September 

95 

113 

69 

94 

71 

101 

109 

122 

774 

l 

!- 

October 

168 

126 

89 

108 

174 

128 

111 

170 

1074 

i 

i i 

-1 3130=19,3 „ 

November 

185 

95 

144 

193 

156 

179 

127 

203 

1282 

i 

1 = 

Summa 

202 lj 

1593jl322 

1665 

*2279 

20S3j 

2392 

2821 

16176 
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Aus den Ziffern in den Tabellen über die Frequenz der Rose, der 
Lungenentzündungen und der Catarrhe in Stockholm und Helsingfors 
geht hervor, dass in Stockholm in einem Zeitraum von 8 Jahren 
4393 Rosefällc, 16228 Lungenentzündungen und 92961 Catarrhe auf¬ 
getreten sind, in Helsingfors wieder 875 Rosefälle, 2914 Lungenentzün¬ 
dungen und 16176 Catarrhe. Was die Vertheilung der Krankheitsfälle 
auf die verschiedenen Jahreszeiten betrifft, so sind auf beiden Orten die 
kleinste Anzahl Rosefälle im Sommer eingetroffen, die grösste während 
der Wintermonate. Dagegen hat der Herbst in Stockholm eine grössere 
Frequenz aufzuweisen als der Frühling, wogegen in Helsingfors ein um¬ 
gekehrtes Verhältniss stattfindet. So sehr gross sind die Differenzen 
jedoch nicht, besonders für Stockholm. Mit einander verglichen, hat 
Helsingfors proportionsweise mehr Fälle im Frühjahr und Winter, we¬ 
niger dagegen im Sommer und Herbst als Stockholm. In Hinsicht auf 
die verschiedenen Monate sind in beiden Orten die geringste Anzahl 
Rosefälle im August eingetreten. Die grösste Anzahl für Stockholm ist 
im Januar, für Helsingfors im Februar eingetreten. 

Die Vertheilung der Pneumonien auf die verschiedenen Jahreszeiten 
ist folgende: die beiden Orte haben die grösste Anzahl Fälle im Früh¬ 
ling und im Winter, Stockholm hat die grösste Anzahl im Herbst, die 
geringste im Sommer; in Helsingfors sind die Ziffern für den Sommer 
grösser als für den Herbst. Für beide Orte hat März die grösste An¬ 
zahl Fälle, August die kleinste. Auch in Bezug auf die gegenseitige 
Grösse der Ziffern ist eine ziemlich grosse LJebereinstimmung zwischen 
den verschiedenen Monaten, nur Juni hat in Helsingfors eine verhältniss- 
mässig grössere Ziffer als derselbe Monat in Stockholm. Die Ziffern für 
diesen Monat sind nämlich den Ziffern in den Wintermonaten ziemlich ähnlich. 

Die Vertheilung der Catarrhe auf die verschiedenen Jahreszeiten 
giebt für Stockholm die grösste Anzahl im Winter und ira Frühjahr, 
etwas weniger im Herbst, und am wenigsten im Sommer. Helsingfors 
dagegen hat eine grössere Ziffer für den Frühling als für den Winter; 
für den Herbst und den Sommer stimmen die Ziffern mit denen in 
Stockholm überein. In Bezug auf die Frequenz für die verschiedenen 
Monate findet man, dass in beiden Städten der Monat März die grösste, 
Juli und August die kleinste Ziffer zeigt. Mit Ausnahme des März 
scheint die Frequenz der Catarrhe grösser oder kleiner zu sein zu der¬ 
selben Zeit, wo die Temperatur höher oder niedriger ist. 

Wie aus dem Gesagten hervorgeht, scheint die Temperatur in hohem 
Grade einen Einfluss auf die Frequenz der Catarrhe auszuüben, gleich 
wie dieselbe auch bei der Entstehung von Pneumonien wirksam zu sein 
scheint, obwohl ich nicht, wie einige Verfasser, derselben einen aus¬ 
schliesslichen Einfluss zumessen kann, sondern auch andere Ursachen als 
dabei wirksam oder wenigstens mit der Temperatur roitwirkend anschen 
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muss. Durchgehend ist es zwar für alle Jahre, dass Juli, August und 
September, in welchen Monaten die Temperatur überhaupt höher ist, die 
kleinste Anzahl Pneumoniefälle aufzuweisen haben, da im Monat Juni, 
dessen Mitteltemperatur höher ist, als die des Monats September, die 
Anzahl der Pneumoniefälle für alle diese Jahre grösser ist als im September, 
in Helsingfors sogar grösser als im Decembcr. Die Frühlingsmonate, 
die eine höhere Mitteltemperatur haben als die Wintermonate, zeigen 
alle, der Monat Mai nicht einmal ausgenommen, eine grössere Pneumonie¬ 
ziffer als jeder der Wintermonate. Mit einem Worte, die höchste Pneu¬ 
monieziffer fällt nicht mit den kältesten Monaten zusammen. Die Ur¬ 
sache der Krankheit ist also nicht allein in der Temperatur zu suchen. 
Es ist daher meine Absicht in dem Folgenden zu untersuchen, welchen 
Einfluss wechselnde Temperatur, der Luftdruck, der Niederschlag, die 
relative Feuchtigkeit und verschiedene Barometerlage und Teraperatur- 
höhe haben auf die Entstehung der drei genannten Krankheiten. 

In meiner früheren Untersuchung 1 ) über den Einfluss des variirenden 
Luftdruckes und der Temperatur auf die Rosetrequenz hatte ich die 
graphischen Tabellen über Barometer und Thermometer benutzt, die für 
jeden Monat aufgestellt sind und nach dem Aussehen, das die Curve 
darstellte, theilte ich die Monate in vier Gruppen ein, mit No. 1 den 
kleinsten Wechsel, mit No. 4 die grössten Verschiebungen im Luftdruck 
und in der Temperatur bezeichnend. No. 2 und 3 gaben die dazwischen 
liegenden Grade an. Gegen diese Aufstellungsweise kann jedoch bemerkt 
werden, dass nicht immer gleich viele Monate in den Gruppen erhalten 
werden. Daraus geht wohl die vermehrende oder vermindernde Wirkung 
des Wetterwechsels auf die Krankheitsfrequenz hervor, ein näherer und 
übersichtlicher Vergleich zwischen den Ziffern wird aber hierdurch in 
wesentlichem Grade erschwert. Auch ist es oft schwer, von dem Aus¬ 
sehen der Curven, ob darin keine grössere Ungleichheiten zu finden sind, 
zu bestimmen, zu welcher Gruppe sie gehören. Ich habe deswegen, um 
grössere Gleichheit und Uebersichtlichkeit zu gewinnen, mit Beibehalten von 
sonst derselben Gruppirung, immer 3 Monate auf jede Gruppe eingeführt. 

Für die Barometer-Thermometerschwankungen habe ich für jeden 
Monat besonders eine Mittelziffer gesucht, die Mittelschwankungen für 
den Tag ausdrückend. Diese Ziffer bekam ich aus der Summe der 
Variationen für alle Tage genommen, unabhängig davon, ob das Baro¬ 
meter und Thermometer gestiegen oder gesunken war 2 ). Diese Ziffern 
sind dann in die Tabelle über atmosphärische Wechselungen (Variations¬ 
tabelle) für jedes Jahr übertragen und nach ihrer Grösse mit einer von 
den vier Zahlen markirt, welche ich künftig der Kürze wegen die 


1) Kliniska Studier öfver Rosen. Akad. afh. 1885. 

2) Die Ziffern sind den Beobachtungen um 8 Uhr Morgens entnommen. 
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Variationszahl nennen will. Also werden zu No. 1 die drei Monate 
geführt, deren Mittelvariationsziffern die niedrigsten sind, zu No. 2 und 3 
die sechs Monate, deren Ziffern in der Grösse demnächst folgen und 
schliesslich zu No. 4 die drei Monate, in welchen die Variationsziffern 
die grössten sind. In derselben Weise sind in den Tabellen durch diese 
vier Ziffern die verschiedenen Grade des Niederschlags und der relativen 
Feuchtigkeit, der Mitteltemperatur und des Mittelbarometerstandes aus¬ 
gezeichnet. Unter No. 1 werden die drei Monate geführt, deren Monats¬ 
mittelzahl für Thermometer, Barometer und Niederschlag am grössten 
gewesen ist, unter No. 4 die Monate, in welchen diese am niedrigsten 
ist, und unter No. 2 und 3 Monate mit Mittelzahl dazwischen. 

Was die Feuchtigkeit betrifft, so ist dieselbe in entgegengesetzter 
Weise so angegeben, dass zu No. 1 die Monate mit dem niedrigsten 
Feuchtigkeitsprocent gehören, zu No. 4 aber die mit dem grössten. Im 
Allgemeinen habe ich durch die grösseren Ziffern gesucht, die Verhält¬ 
nisse zu markiren, welche eine Vermehrung der Krankheitsfrequenz be¬ 
wirken, und durch die kleineren diejenigen Verhältnisse, die eine Ver¬ 
minderung derselben bewirken. 

Gegen eine solche Tabelle, für jedes Jahr aufgestellt, kann man 
bemerken, dass die Jahresmittelzahlen für die verschiedenen atmosphäri¬ 
schen Verhältnisse in den verschiedenen Jahren sehr ungleich ge¬ 
worden sind, weshalb auch die Werthe, die diese vier Ziffern in der 
Tabelle ausdrücken, durch dieses Verfahren nicht so gleichförmig werden, 
als ob sie zu einer gemeinsamen Mittelzahl für säramtliche Jahre Be¬ 
ziehung hätten, oder als ob sämmtliche 96 Monate nach ihren Werthcn 
in vier Gruppen mit 24 Monaten in jeder gruppirt worden wären. Ich 
habe jedoch die erstgenannte Aufstellung vorgezogen, weil in einem Zeit¬ 
raum von 8 Jahren die Volksmenge wesentlich verändert worden ist und 
die letzten Jahre in Folge dessen eine grössere Krankheitsziffer zeigen 
müssen, als die früheren, während sonst gleicher atmosphärischer Ver¬ 
hältnisse, wofür, wenn vergleichnissmässig mehrere Monate von den 
letzteren Jahren als von den früheren in dieselbe Gruppe hineinkommen, 
die Krankheitsziffer dann verhältnissmässig grösser werden muss, was 
insbesondere geschieht, wenn die atmosphärischen Verhältnisse zwischen 
den verschiedenen Jahren sehr ungleich gewesen sind. Ich glaube des¬ 
wegen, dass die von mir angenommene Aufstellung richtiger ist, wenn 
die Zeitperiode nicht so lang ist, dass die Volksvermehrung in wesent¬ 
lichem Grade auf das Resultat störend einwirken kann, doch aber lang 
genug, dass man auf die Ziffern von jedem Jahro Rücksicht nehmen kann, 
und somit Gelegenheit gegeben wird, den Einfluss der Luftverhältnisse auf 
die Krankheisfrequenz für jedes Jahr für sich zu studiren. 

Fernerhin werde ich doch von Stockholm auch die Ziffern anführen, 
die aus der oben genannten zweiten Aufstellungsweise hervorgehen. In 
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den Variationstabellen habe ich der Uebersichtlichkeit wegen die Varia¬ 
tionszahl eines jeden Monats nebst der Anzahl Krankheitsfälle angeführt 1 ). 

Werden aus den letztgenannten Variationstabellen für die verschiedenen 
atmosphärischen Verhältnisse die Krankheitsfälle für die Monate zu¬ 
sammengestellt, welche mit derselben Variationszahl bezeichnet sind, 
so erhält man eine Anzahl Krankheitsfälle, die während fast gleicher 
atmosphärischer Verhältnisse entstanden sind und aus den verschiedenen 
Summen und Mittelzahlen geht der grössere oder mindere Einfluss, den 
diese Verhältnisse auf die Entstehung der verschiedenen Krankheiten 
ausüben, hervor. Dieser Verfahrungsweise gemäss sind die Tabellen auf¬ 
gestellt und der besseren Vergleichung wegen sind die Ziffern von Stock¬ 
holm und Helsingfors neben einander gestellt. 

Untersuchen wir zuerst die Tabellen, die das Verhältniss der Rose 2 ) 
zu atmosphärischen Wechseln zeigen, so finden wir, dass nicht alle diese 
verschiedenen Wechsel denselben Einfluss auf die Krankheit ausüben. So 
scheint der Barometerstand und der Niederschlag nicht in besonderem 
Grade dabei wirksam zu sein, wenigstens sind sie es in bedeutend 
kleinerem Grade, als welcher auch immer von den übrigen Factoren. 
Aus der Tabelle für Stockholm finden wir, dass in 4 Jahren die Rose¬ 
mittelzahl für die Monate mit den Variationszahlen 1 -|- 2 (höherer 
Barometerstand) kleiner ist, als unter den Zahlen 3 -f- 4 (niedrigerer 
Barometerstand); in vier von den Jahren findet ein entgegengesetztes 
Verhältniss statt. Die Tabelle für Helsingfors zeigt, dass in drei Jahren 
das erstgenannte, in fünf Jahren das letztgenannte Verhältniss sich 
geltend macht. Aus den Mittelzahlen für sämmtliche Jahre geht 
hervor, dass der höhere Luftdruck in Stockholm 3,0 pCt., in Helsing¬ 
fors 5,4 pCt. Erhöhung auf die Rosefälle bewirkt. Der Niederschlag 
wirkt auf die Rosefrequenz in Stockholm so, dass in vier von den 
Jahren die Mittelzahlen für Monate mit Variationszahlen 1 -j- 2 (grös¬ 
serer Niederschlag) kleiner sind, als die Mittelzahlen für Monate mit 
den Zahlen 3 —|- 4 (minderer Niederschlag). In drei Jahren ist das 
Verhältniss entgegengesetzt, im Jahre 1886 sind die Mittelzahlen voll¬ 
kommen gleich. In Helsingfors findet in 4 Jahren das erstgenannte, in 
einem Jahre das letztgenannte Verhältniss statt; in drei Jahren sind die 
Mittelzahlen für beide Gruppen fast ganz gleich. Weniger Niederschlag 
bewirkt iD Stockholm eine Erhöhung von nur 0,2 pCt., in Helsingtors 
dagegen 7,1 pCt. Aus den Temperaturtabellen geht hervor, dass sowohl 
in Stockholm wie in Helsingfors die Rosemittelzahl für Monate unter 
den Variationszahlen 3 4-4 (niedrigerer Temperatur) durchschnittlich 
für alle Jahre grösser ist als die Monatsmittelzahl für die Rose unter 


1) Siehe die Tabellen S. 47(>—480. 

2) Siehe die Tabellen S. 480-484. 
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den Variationszahlen 1 -j- 2 (höhere Temperatur). Die Mittelzahlen 
für sämmtliche Jahre zeigen, dass niedrigere Temperatur in Stockholm 
eine Erhöhung von 11,3 pCt. als Mittelzahl für den Monat giebt, in 
Helsingfors 16,5 pCt. *). Die Feuchtigkeitstabelle für Stockholm zeigt, 
dass in allen Jahren, das Jahr 1881 ausgenommen, die Rosemittelzahlen 
für die Monate mit den Variationszahlen 3 + 4 (grössere Feuchtigkeit) 
grösser sind als die Mittelzahlen für 1 + 2 (mindere Feuchtigkeit), ln 
Helsingfors findet in drei von den Jahren das erstgenannte, in einem 
von den Jahren das letztgenannte Verhältniss statt. Im Jahre 1884 
sind die Mittelzahlen gleich geblieben. Die Feuchtigkeit giebt in Stock¬ 
holm eine Vermehrung von 10,5 pCt., in Helsingfors 6,8 pCt. In 
der Tabelle für die Thermometer- und Barometervariationen macht sich 
dasselbe Verhältniss geltend, mit Ausnahme von den ßarometervariationen 
für Stockholm in den Jahren 1882 und 1885, für Helsingfors im Jahre 
1885, während welcher Jahre eine kleine Abweichung stattfindet. Die 
Mittelzahlen für sämmtliche Jahre zeigen, dass grössere Variationen im 
Luftdruck in Stockholm eine Erhöhung von 9,8 pCt. auf die Rosefrequenz 
bewirkt haben, in Helsingfors 14,3 pCt.; die grösseren Temperaturvaria¬ 
tionen dagegen für Stockholm eine Erhöhung von 11,2 pCt., für Helsing¬ 
fors 12,1 pCt. 

Aus der Pncumonietabelle 2 ) geht ebenso wie aus der Rosetabelle 
hervor, dass nicht alle atmosphärischen Verhältnisse einen gleich grossen 
Einfluss ausüben. Besonders gilt dies von der relativen Feuchtigkeit 
und von dem Luftdruck. Die Tabelle für Stockholm zeigt, dass in vier 
von den Jahren die Pneumoniemittelzahl in den Monaten mit den Yaria- 
tionszahlen 1+2 (geringe Feuchtigkeit) grösser ist, als die Pneumonic- 
mittelzahl für die Monate mit den Zahlen 3 + 4 (grössere Feuchtigkeit). 
In vier von den Jahren findet ein entgegengesetztes Verhältniss statt. 
Für Helsingfors gilt in drei von den Jahren das erstgenannte, in zwei 
das letztgenannte Verhältniss. Die Mittelzahlen für sämmtliche Jahre 
zeigen, dass höherer Grad von Feuchtigkeit in Stockholm nur 0,3 pCt. 
Erhöhung, in Helsingfors aber ein kleinerer Grad eine Erhöhung von 
5,6 pCt. bewirkt. 

ln der Tabelle über den Einfluss des Luftdruckes auf die Pneu¬ 
moniefrequenz sind zwar für Stockholm in sieben von den Jahren die 
Pneumoniemittelzahlen für die Monate mit den Variationszahlen 1+2 
(hoher Barometerstand) grösser als die Monatsmittelzahlen unter 3 + 4 
(niedriger Barometerstand), der Unterschied ist jedoch in den meisten 
Jahren ziemlich unbedeutend. Nur das Jahr 1884 zeigt ein entgegen- 

') Da die Feuchtigkeitsbeobachtungon von Helsingfors für die früheren Jahre 
nicht absolut sicher sind, wurden nur die letzten 5 Jahre in die Berechnung auf- 
genoniuien. 

2, buche die Tabellen S. 484-41SS. 
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gesetztes Verhältniss. Für Helsingfors gilt in drei von den Jahren das 
erstgenannte, in fünf das letztgenannte Verhältniss. Die Mittelzahlen 
für sämmfliehe Jahre zeigen, dass höherer Luftdruck in Stockholm 
eine Erhöhung von 7,8 pCt., in Helsingfors eine solche von 7,2 pCt. auf 
jeden Monat wirkt. 

In der Temperaturtabelle finden wir durchgehends für jedes Jahr, 
mit Ausnahme von 1879 in Helsingfors, dass ein bedeutender Unter¬ 
schied sowohl in Stockholm wie in Helsingfors existirt zwischen der 
Frequenz unter den Variationszahlen 1 + 2 (höhere Temperatur) und 
3 -j- 4 (niedrigere Temperatur). Die Ziffern für sämratliche Jahre 
zeigen in den kalten Monaten in Stockholm eine Erhöhung von 23,3 pCt., 
in Helsingfors eine solche von 26,0 pCt. 

Mit Ausnahme von 1880 in Stockholm und 1882 in Helsingfors, 
haben die Monate, in welchen ein stärkerer Niederschlag stattgefunden 
hat, durchgehends eine kleinere Pneumoniezififer, als die Monate, in 
welchen der Niederschlag geringer war. Die Monatsraittelzahlen sind für 
die Variationszahlen 1 -J- 2 (grösserer Niederschlag) kleiner, als für die 
Variationen 3 + 4 (geringer Niederschlag). Die Ziffern für sämmt- 
liehe Jahre zeigen, dass weniger Niederschlag in Stockholm eine Er¬ 
höhung in der Krankheitsziffer von 18,4 pCt. mit sich führt, in Helsing¬ 
fors eine solche von 30,0 pCt. 

In der Tabelle für die Barometer- und Thermometerwechselungen 
zeigen die Monate mit den Variationszahlen 1+2 (kleinere Wechselun¬ 
gen) eine kleinere Pneumonieziffer als die Monate mit den Zahlen 3 + 4 
(grössere Wechselungen). Ausnahme hiervon machen in Stockholm die 
Barometerveränderungen für zwei Jahre und die Thermometerveränderun¬ 
gen für ein Jahr; in Helsingfors die Thermometerveränderungen für drei 
Jahre. Die Monatsmittelzahleu für sämm fliehe Jahre zeigen, dass in 
Stockholm die grösseren Veränderungen im Luftdruck 14,3 pCt. Er¬ 
höhung, die grösseren Temperaturveränderungen 18,9 pCt. Erhöhung be¬ 
wirkt haben. In Helsingfors haben grössere Barometerveränderungen 
eine Vermehrung in der Pneumonieziffern von 16,1 pCt. mitgeführt, die 
grösseren Temperaturveränderungen eine solche von 12,8 pCt. 

Hinsichtlich des Einflusses der meteorologischen Verhältnisse auf 
die Entstehung der Rachen- und Brustcatari he') scheinen beinahe alle 
besagten Factoren wirksam zu sein, ain wenigsten noch der Luftdruck, 
denn die Mittelzahlen für sämmtlichc Jahre zeigen für Stockholm eine 
Erhöhung von nur 13,1 pUt., für Helsingfors 13,3 pCt., das heisst weniger 
als für einen der übrigen Factoren. In sechs von den Jahren sind die 
Monatsmittelzahlen in der Tabelle für den Barometerstand sowohl in 
Stockholm wie in Helsingfors in den Monaten mit den Variationszahlen 


1) Siehe die Tabellen S. 488—494. 

Zeitschr. f. kliu. Medici». Bd. XVI. II. 5 u. 6. 
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1 + 2 (höherer Barometerstand) grösser als für die Monate mit den 
Variationszahlen 3 + 4 (niedrigerer Barometerstand). In zwei von den 
Jahren findet ein entgegengesetztes Verhältniss statt. 

In der Tabelle für den Niederschlag ist die Mittclziffer für die Mo¬ 
nate mit den Variationszahlen 1 + 2 (grösserer Niederschlag) kleiner 
als die Mittelzahl für 3 + 4 (weniger Niederschlag), mit Ausnahme von 
1880 in Stockholm und 1882 in Helsingfors, in welchen Jahren ein 
entgegengesetztes Verhältniss herrscht. Aus der MittelzifFer für sämmt- 
liche Jahre geht hervor, dass in Stockholm 21,4 pCt., in Helsingfors 

20.5 pCt. Erhöhung von der Krankheitsziffer in den Monaten, in welchen 
der Niederschlag weniger gewesen ist, eingetreten. 

Aus”den übrigen Tabellen der Temperatur, der Feuchtigkeit und 
den Thermometer- und Barometerveränderungen geht hervor, dass sowohl 
für Stockholm wie für Helsingfors die Mittelzahlen für die Monate mit 
den Variationszahlen 1+2 (höhere Temperatur, geringere Feuchtigkeit, 
geringere Thermometer- und Barometerveränderungen) constant kleiner 
sind, als die für die Monate mit den Variationszahlen 3 + 4 (niedrigere 
Temperatur, grössere Feuchtigkeit, grössere Thermometer- und Barometer¬ 
veränderungen). In Helsingfors macht die Feuchtigkeitstabelle für das 
Jahr 1886 eine Ausnahme. Die MittelzifFern für sämmtliche Jahre 
zeigen in Stockholm die Temperaturtabelle 39,5 pCt., die Fcuchtigkeits- 
tabello 21,4 pCt., die Tabelle für die Thermometer- und Barometerver¬ 
änderungen 22,9 und 30,6 pCt. Erhöhung für Monate mit den Variations¬ 
zahlen 3 + 4. In Helsingfors ist in der Krankheitsziffer bei den kälteren 
Monaten eine Erhöhung von 38,0 pCt., bei den Thermometer- und Baro¬ 
meterveränderungen mit den Variationszahlen 3 + 4 eine Erhöhung von 

22.5 und 24,3 pCt. eingetreten, bei grösserer Feuchtigkeit 13,3 pCt. 

Ich sagte oben, dass eine andere Aufstellung für das Studium dieser 

Frage möglicher Weise auch berechtigt wäre, d. h. die Gruppirung sämmt- 
licher Monate nach einer für sämmtliche Jahre gemeinsamen Mittelzahl, und 
will jetzt die Ziffern anführen, die aus dieser Aufstellung hervorgehen, 
um zu zeigen, inwiefern diese Ziffern von den früheren verschieden sind. 

Für die Rose. 


T h e r m o in e t er va r i at i o n. 

Rarometervariation. 

Niederschlag. 

N ; l: &>* 

N ; t Süh* 

No. 1. 43,0V*- 9 
„ 2. 47,4/ 4j ’ 2 

: 'i slä 51 ' 3 

: i "ä 48 . 0 

" 3. 47,4)^ß ^ 

„ 4. 45,1 r M 

5,0 pCt. mehr in der 

12,1 pCt. mehr in der 

1,2 pCt. mehr in der 

letzteren Gruppe. 

letzteren Gruppe. 

letzteren Gruppe. 

Feuchtigkeit. 

Mittelternperatur. 

Mittelbarometerstand. 

No. 1. 42,5K 0 3 

„ 2. 42 

No. 1. 37,5^| ^ 

. 2. 47,5/ 41 ’ 4 

No. 1. 4S,5\. rr 
. 2. 44,4/ 4ß ’ fi 

" »• 48.51. 2 
„ 4. 49,7/* • 

- 3. 49,31 
„ 4. 50,9/ 3 1 

„ 3. 45,2K^ 

- 4. 44,4/ 44 ’ 

7,5 pCt. mehr in der 

9,(> pCt. mehr in der 

0,1 pCt. mehr in der 

letzteren Gruppe. 

letzteren Gruppe. 

ersteren Gruppe. 
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Für die Lungenentzündungen. 


Thermometervariation. 

Barometervariation. 

Niederschlag. 

No. 1. 115,1\ 1464 
„ 2. 177,7/ ,4b >* 

No. 1. H9,7\ 1 o 71 

* 2. 154,5/ itH > 1 

No. 1. 134,5/ 

, 2. 157,2/ 

|l45,8 

n 3. 167,7 ^«q. £ 

„ 4. 214,5/ 191 ’ 6 

- 3. *202,01, 010 
. 4 200,0/" U ’ U 

. 3. 184,51 
. 4. 199,8/ 

[192,2 

13,3 pCt. mehr in der 

18.9 pCt* mehr in der 

13,7 pCt. mehr 

in der 

letzteren Gruppe. 

letzteren Gruppe. 

letzteren Gruppe. 

Feuchtigkeit. 

Mitteltcmperatur. 

Mittelbarometerstand 

No. 1. 1S1,1\ 171 q 

„ 2. 162,5/ 1 ' 1,0 

S} 13 »' 2 

No. 1. 182 31 
„ 2. 158,3/ 

[172,5 

w 3. 159,6\ 1ßß o 

, 4. 172,8/ 166 ’ 2 

: l I??;?} 207 .* 

. 3 177,61 

* 4. 153,4/ 

[105,5 

1,6 pCt. mehr in der 

22,9 pCt. mehr in der 

2.0 pCt mehr 

in der 

ersteren Gruppe. 

letzteren Gruppe. 

ersteren Gruppe. 


Für die Catarrhe. 



Thermometervariation. 

Barometervariation. 

Niederschlag. 

No. 1. 572,9\ S042 

^ 2. 1035,5/ 804 ’ 2 

No. 1. 511,01 

. 2 794,5/ 6;)2 ’ 8 

No. 1. G725) 
» 2. 860,7J 

[ 766,6 

„ 4. 1351,2/ 1,4W ’ 4 

„ 3. 11 . OOO Q 

* 4. 1405,8/ 

» 3. 1150,4) 

* 4. 1189,OJ 

[l 170,0 

11,7 pCt. mehr in der 

32.5 pCt. mehr in der 

21,4 pCt. mehr 

in der 

letzteren Gruppe. 

letzteren Gruppe. 

letzteren Gruppe. 

Feuchtigkeit. 

Mitteltemperatur. 

Mittelbaroraeterstand. 

No. 1. 681,81 nnn o 
„ 2. 898,9/ ‘ VUÖ 

No. 1. 425,41 599 ? 

„ 2. 7(10,0/ ÖJ -‘ 

No. 1. 1151,0) 

w 2. 911,0J 

[l031,8 

W 3. 1079,6t . . . ß c> 

„ 4. 1212/7 j 1146 ’° 

« 3. 120G.31j2 4 ^g 
„ 4. 1481,5/ 1 

„ 3. 934,0) 
„ 4. 875,OJ 

[ 904,8 

18,3 pCt. mehr in der 

38,3 pCt. mehr in der 

6,5 pCt. mehr 

in der 

letzteren Gruppe. 

letzteren Gruppe. 

ersteren Gruppe. 


Werden diese Procentzahlen mit denen verglichen, die aus der von 
mir angenommenen Gruppirung hervorgehen, so erhält man: 



Thermomet.- 

variation. 

Barometer¬ 

variation. 

Nieder¬ 

schlag. 

Feuchtig¬ 

keit. 

Mitteltempe¬ 

ratur. 

Mittelbaro¬ 

meterstand. 



Für die Rose. 




Ers f e Aufstellung 

11,2 7o 

9,8 % 

0.2 7o 

10,5 7o 

11,8 7» 

3,0 7o 

Letzte Aufstellung 

5,0 % 

12,1 % 

1,2 7. 

7,5 7o 

9,6 7. 

0,1 7. 


Für die Lungenentzündung. 



Erste Aufstellung 

18,9 •/, 

14.3 % 

13,4 % 

0,3 •/. 

23,4 7o 

7,8 7, 

Letzte Aufstellung 

13,3 •/, 

18,9 % 

13,7 7, 

1,6 7« 

22,9 7. 

2,0 7o 


Für die Catarrhe. 



Erste Aufstellung 

30,6 % 

22,9 •/. 

20,4 7. 

21,4 7o 

39,5 7. 

13,1 % 

Letzte Aufstellung 

11,7 % 

32,5 • o 

21,4 7# 

18,3 7o 

38,3 % 

6,5 7. 


Hieraus geht hervor, dass nach der letzten Aufstellung die Procent¬ 
zahlen etwas kleiner werden mit Ausnahme der Barometervariationen 
und theilweise auch des Niederschlags und der Feuchtigkeit, wo sie 
etwas grösser werden. Wie man sieht, sind die Differenzen jedoch nicht 
gross, und auch diese Ziffern bestätigen, was ich früher gefunden habe. 

31* 
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Werden schliesslich der Uebersichtlichkeit wegen die Proeent/ahlen 
für Stockholm mit denen für Helsingfors zusammengestellt, so erhalt 
man folgende Tabelle: 


o 

B g 

o .2 

a is 

iL. 

£ c 
% .9. 

B 'S 

<v ci 

• 

J=2 

itteltempe- 

atur. 

J-, 

<D l~ 

jQ cS 

2 ‘5 

c« «e 

r C “ 

o 

• — o 

O 

s « 

H ^ 


23 * 


| 35 ^ | 


Für die Rose. 


Stockholm 

Helsingfors 

11,2 % 
12,1 % 

9 3 •/. 
14,3 •/. 

0,2 % 

7,1 7. 

10,5 % 
6,8 7. 

11,3 Vo 
16,5 7, 


Für die Lungenentzündung. 


Stockholm 

Helsingfors 

18,9 % 
12,8 % 

14,3 •/. 
16,1 % 

18,4 % 
30,0 % 

0,3 % 
5,6 7. 

23,4 % 
26,0 7, 


Für die Catarrhe. 


Stockholm 

Helsingfors 

30,6 % 
22,5 % 

22.9 % 
24,3 % 

20.4 \ 

20.5 •/, 

21,4 % 
13,3 % 

39,5 7« 
38,0 °/ 0 


Aus dieser Tabelle geht hervor, dass die Procentzahlen für die 
beiden Städte in keiner Hinsicht einander widersprechend sind; mit we¬ 
nigen Ausnahmen sind die Zahlen für Helsingfors etwas grösser als die 
für Stockholm. Die beiden Orte haben für die Rose die kleinsten Pro¬ 
centzahlen, etwas grössere für die Pneumonien und die grössten für die 
Catarrhe. Indem diese Zahlen also zeigen, dass die atmosphärischen 
Verhältnisse den grössten Einfluss auf 'das Entstehen von Catarrhen, 
einen kleineren auf die Pneumonien und den kleinsten auf die Rose aus¬ 
üben, zeigen sie zugleich, in welchem Grade jeder von den verschiedenen 
Factoren wirksam gewesen ist. 

Sowohl aus der letzten Tabelle, wie aus dem, was früher gesagt 
wurde, geht hervor, dass die Frequenz der verschiedenen Krankheits¬ 
formen nicht von einem, sondern von mehreren zusammenvvirkenden 
Factoren abhängig ist, weshalb auch nicht zu erwarten ist, dass die 
Ziffern für die vier Gruppen in den Tabellen immer, nicht einmal für 
die atmosphärischen Verhältnisse, welche einen bestimmten Einfluss auf 
die Krankheiten ausüben, der Grösse nach, in Ordnung nach einander 
folgen werden, denn leicht wird man einsehen, dass dieselben Verhält¬ 
nisse in einigen Monaten zu einor Erhöhung oder Verminderung der 
Krankheitsziffer Zusammenwirken können, während sie in anderen wieder 
einander entgegen wirken können. So kann z. B. die hohe Roseziffer für 
die Barometervariationen in Stockholm im Jahre 1886 unter der Varia¬ 
tionszahl 3, welche Ziffer grösser ist als unter der Zahl 4, von den 
höheren Variationsziffern der übrigen Factoren in den Monaten unter 
erstgenannter Variationszahl beruhen. Dasselbe gilt von den Lungen¬ 
entzündungen im Verhältniss zu den Thermometervariationen in Heising- 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Einfluss der atmosphärischen Verhältnisse auf die Entstehung der Rose etc. 473 


fors in den Jahren 1883, 1884 und 1885, in welchen Jahren die Krank¬ 
heitsziffern unter No. 1 grösser sind als unter No. 2 u. s. w. 

Wenn also mehrere atmosphärische Verhältnisse auf die Grösse der 
Krankheitsziffern einwirken, müssen auch diese Ziffern grösser werden 
Ja, wo die Summen der Variationszahlen grösser sind. — Wenn für die 
48 Monate, in welchen die Variationszahlen der auf die besagten Krank¬ 
heiten wirksamen Factorcn am grössten gewesen sind, die Mittelzahlen 
der Summen sowohl von diesen Variationszahlen, wie von den Krank¬ 
heitsziffern in denselben Monaten, mit den 48 Monaten verglichen wer¬ 
den, in denen die Summen der Variationszahlen kleiner gewesen sind, 
>o erhält man folgende tabellarische Uebersicht'): 


Stockholm 
Heising fürs 


Stockholm 

Ilelsingfors 


Stockholm 
Heising fors 


Für die Rose 1 2 ). 

Monatsmittelzahl für 
grössere Krankheits- 

Variation Summe 
11,8 51,6=56,4 pCt. 

12,1 10,1=55,5 * 


Monats mittel zahl für 
kleinere Krankheits- 
Variation Summe 
6,3 39,8=43,5 pCt. 

6,0 8,0=44,5 „ 


Für die Lungenentzündung 3 ). 


Monatsmittelzahl lür 
grössere Krankheits- 
Variation Summe 


12,6 207.9=61,5 pCt. 
12,5 38,3=63.5 „ 


Monatsmittelzahl für 
kleinere Krankheits- 

Variation Summe 
7,3 130,1=38,5 pCt. 

7,5 22,1=36,5 * 


Für die Catarrhe 4 ). 

Monatsinittelzahl für Monatsmittelzahl für 

grössere Krankheits- kleinere Krankheits- 

Variation Summe Variation Summe 

14,6 1291.2=66,7 pCt. 8,4 645,5=33,3 pCt. 

14,6 214,2=63,5 8,5 122,8=36,5 „ 


Die letztangeführten Ziffern zeigen nicht nur, dass für die beiden 
Orte die überwiegend grössere Anzahl Krankheitsfälle in den Monaten 
eingetroffen ist, in welchen die höheren Grade der auf besagte Krank¬ 
heiten wirksamen atmosphärischen Verhältnisse existirt haben und um- 


1) Da in den meteorologischen Tabellen für Hel sing fors die Angaben über die 

Feuchtigkeit für die drei ersten Jahre fehlen, so geht, der Uebereinstimmung wegen, 

dieser Factor auch nicht in die Summe der Variationszahlen für Stockholm hinein. 

2) Die Summen der Variationszahlen: 

Stockholm: Dec. 108, Jan. 105, Febr. 96, Nov. 94, März 89, Oct. 76, Mai 64, April 58, 
Sept. 54, Juni 51, Juli 39, Aug. 36. 

Iluldiigfors: Jan. 107, Dec. 104, Febr. 99, März 98, Nov. 98, Oct 75, Mai 58, Sept. 57, 
April 53, Juni 43, Aug. 40, Juli 38. 

3) Die Summen der Variationszahlen: 

Stockholm: Jan. 115, Dec 109, Febr. 106, März 104, Nov 96, April 70, Mai 76, 
Oct. 74, Juni 64, Sept. 57, Aug. 42, Juli 41. 

Ilelsingfors: März 114, Jan. 107, Dec. 106, Febr 105, Nov. 92, April 77, Oct. 77, 
Mai 69, Juni 67, Sept. 63, Aug. 44, Juli 43. 

4) Die Summen der Variationszahlen: 

St'-ckholm: Jan. 133, Dec. 127, Febr. 123, März 118, Nov. 113, Oct. 91, April 84, 
Mai 81, Sept. 71, Juni 69, Aug. 52, Juli 48. 

Ilelsingfors: März 128, Jan. 126, Dec. 124, Febr. 120, Nov. 112, Oct. 89, April 83, 
Mai 76, Sept. 76, Juni 71, Aug. 54, Juli 50. 
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gekehrt, sondern auch, dass diese Verhältnisse an beiden Orten in gleich 
hohem Grade auf die Entstehung dieser Krankheiten sich als wirksam 
gezeigt haben, was aus den Procentzahlen, die eine auffallende Aehn- 
lichkeit haben, hervorgeht.') 

Als Resultat dieser Untersuchung geht hervor: 

1. dass die grösste Anzahl Rosefälle an beiden Orten im 
Winter vorgekommen ist, die kleinste im Sommer; 
dass in Stockholm die Frequenz im Herbst etwas 
höher ist als im Frühjahr, in Helsingfors dagegen 
der Frühling eine grössere Ziffer hat als der Herbst; 

'2. dass von den Lungenentzündungen die grösste Anzahl 
an beiden Orten im Frühling und Winter vorgekommen 
ist, die kleinste Anzahl in Stockholm im Sommer, in 
Helsingfors im Herbst; 

3. dass von dei) Catarrhen die grösste Anzahl in Stock¬ 
holm im Winter und Frühling, in Helsingfors im Früh¬ 
ling und danach im Winter, die kleinste Anzahl für 
beide Orte im Sommer eingetroffen ist; 

4. dass der Frühling in Helsingfors, im Vergleich mit 
Stockholm, proportionsweise mehr Pneumonien und 
Catarrhe aufzuweisen hat, die übrigen Jahreszeiten 
dagegen weniger; 

5. dass atmosphärische Verhältnisse einen entschiedenen 
Einfluss auf die Entstehung der Rose, der Lungen¬ 
entzündung und der Catarrhe ausüben, dass sie aber 
nicht ira gleichen Grade auf alle diese drei Krank¬ 
heiten wirksam sind, sondern dass sie den grössten 
Einfluss auf die Catarrhe, einen etwas kleineren auf 
die Lungenentzündungen und den kleinsten auf die 
Rose haben; 

6. dass auf die Entstehung der Rose hauptsächlich die 
Temperatur, die Feuchtigkeit und Thermometer- und 
Barometerschwankungen einwirken, und zwar in der 
Weise, dass niedrigere Temperatur, grössere Feuch¬ 
tigkeit und schnellerer Wechsel in der Temperatur 
und dem Luftdruck dieselbe befördern, grösserer oder 

1) Die Angaben, dio ich aus Stockholm über die Richtung der Winde in den 
verschiedenen Monaten der erwähnten Jahro bekommen habe, habe icli mit den oben¬ 
genannten Krankheitsformen zusammenzustellen versucht, um zu untersuchen, in 
welchem Maasso die verschiedenen Winde einen Einfluss auf dieselben haben könnten, 
einige Ziffern aber, denen man eine gewisse Bedeutung geben könnte, habe ich nicht 
erhalten. 
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kleinerer Niederschlag mit ungleichen Graden im Luft¬ 
druck keinen bestimmten Einfluss hat; 

7. dass auf die Entstehung der Pneumonien hauptsäch¬ 
lich die Temperatur, der Niederschlag, die Thermo¬ 
meter- und Barometerschwankungen einwirken, und 
zwar so, dass niedrigere Temperatur, geringerer Nie¬ 
derschlag und grössere Veränderungen in der Tem¬ 
peratur und dem Luftdruck die Pneumonien beför¬ 
dern, grösserer oder kleinerer Grad von Feuchtigkeit 
und ungleicher Luftdruck dagegen keinen bestimmten 
Einfluss ausübon; 

8. dass auf die Entstehung der Catarrhe alle angeführten 
atmosphärischen Verhältnisse einwirken, so, dass 
niedrigere Temperatur den grössten, unbedeutender 
Niederschlag, grössere Feuchtigkeit und schnellere 
Veränderungen in der Temperatur und ira Luftdruck 
einen ungefähr gleich grossen, höhere Barometergrade 
den kleinsten Einfluss haben; 

9. dass die Frequenz der angeführten Krankheiten nicht 
nur von einem, sondern von mehreren zusammenwir¬ 
kenden atmosphärischen Verhältnisssen beeinflusst 
ist, derart, dass, wenn höhere Grade und grössero 
Schwankungen in denselben Vorkommen, auch die 
Anzahl der Krankheiten grösser ist, als wenn ein 
entgegengesetztes Verhältniss vorhanden ist; 

10. dass dieselben Verhältnisse, die in Stockholm oino 
Vermehrung oder Verminderung in der Frequenz dieser 
Krankheiten herbeigeführt haben, auch in Holsing- 
fors in fast demselben Grade sich geltend gemacht 
haben. 


Aus dem oben Gesagten geht unzweifelhaft hervor, dass atmosphä¬ 
rische Verhältnisse Einfluss auf die Entstehung der angeführten Krank¬ 
heiten ausüben; inwiefern aber einige dieser Verhältnisse mehr wie 
andere günstig für die Vermehrung und Ausbreitung der Mikroorganis¬ 
men sind, oder ob der menschliche Organismus unter gewissen Um¬ 
ständen für dieselben mehr empfänglich ist, ob seine Widerstandskraft 
ungleich unter verschiedenen meteorologischen Schwankungen ist, ob 
schliesslich diese beiden Verhältnisse vielleicht Zusammenwirken — das 
sind neue, noch nicht beantwortete Fragen! 

Die Untersuchungen, welche die Vermehrung und Ausbreitung der 
Mikroorganismen unter gewissen atmosphärischen Bedingungen betreffen, 
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bestätigen zwar in vielen Stücken die Möglichkeit der ätiologischen Ver¬ 
hältnisse, die ich als prädisponirend für die Entstehung dieser Krank¬ 
heiten gefunden habe, es scheint jedoch bei dem grossen Einfluss, den 
die atmosphärischen Verhältnisse im Allgemeinen auf alle Organismen 
ausüben, zugleich nicht unwahrscheinlich, dass auch der menschliche 
Organismus von den atmosphärischen Schwankungen so beeinflusst werde, 
dass seine Widerstandskraft gegen schädliche Einflüsse dadurch schwächer 
wird. 

Hiermit halte ich diese Untersuchung aber nicht für abgeschlossen, 
denn gleichwie auch andere als die oben genannten Krankheitsformen 
wahrscheinlich von atmosphärischen Veränderungen beeinflusst werden, 
so muss man annchmen, dass noch andere Momente, als die von mir 
behandelten, zur Entstehung von verschiedenen Krankheiten beitragen 
können. 


Variationstabelle für Stockholm. 



Januar 

3 

3 

3 

4 

4 

1 

42 

102 

1023 

Februar 

3 

4 

2 

4 

4 

3 

2S 

96 

849 

März 

2 

2 

4 

2 

3 

1 

22 

94 

810 

April 

2 

2 

2 

1 

3 

2 

28 

154 

943 

Mai 

2 

4 

3 

1 

2 

2 

24 

116 

651 

Juni 

1 | 

2 

3 

1 

1 

3 

28 

80 

317 

Juli 

1 

1 

1 

2 

1 

3 

30 

67 

283 

August 

1 

1 

2 

2 

1 

1 

22 

37 

198 

September 

3 

1 

1 

3 

2 

2 

20 

39 

273 

October 

4 

3 

1 

3 

2 

4 

36 | 

70 

573 

November 

4 

3 

4 

3 

3 

4 

25 

79 

521 

December 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

44 

88 

6o3 


1880 . 


Januar 

3 

2 

4 

3 

4 

1 

31 

123 1 

887 

Februar 

3 

2 

3 

4 

4 

4 

23 

156 

032 

März 

4 

4 

4 

2 

3 

2 

41 

198 

1187 

April 

1 

1 

2 

2 

2 

3 

30 

190 

846 

Mai 

2 

3 

3 

1 

2 

2 

40 

206 

7»'<7 

Juni 

2 

3 

4 

1 

1 

4 

42 

17 

584 

Juli 

1 

3 

1 

1 

1 

4 

32 

85 

318 

August 

1 

1 

3 

2 

1 

3 

35 

73 

313 

September 

2 

1 

2 

3 

2 

2 

50 ! 

107 

133 

October 

3 

2 

1 

3 

3 

3 

72 

221 

1131 

November 

4 

4 

1 

4 

3 

1 

100 

234 

1661 

December 

4 

4 

2 

4 

4 

1 

93 

233 

IG >9 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Einfluss der atmosphärischen Verhältnisse auf die Entstehung der Rose etc. 477 



18 8 1 . 


Januar 

3 

4 

4 

3 

4 

Februar 

3 

4 

3 

4 

4 

März 

4 

4 

4 

2 

4 

April 

2 

2 

4 

1 

3 

Mai 

2 

3 

1 

1 

2 

Juni 

1 

o 

ü 

2 

1 

1 

Juli - 

1 

3 

1 

2 

1 

August 

2 

1 

2 

2 

1 

September 

1 

1 

1 

4 

2 

October 

3 

1 

3 

3 

2 

November 

4 

2 

2 

4 

3 

December 

4 

2 

3 

3 

3 





1 8 8 

2 . 

Januar 

4 

4 

4 

3 

3 

Februar 

4 

4 

3 

2 

4 

März 

3 

4 

3 

3 

3 

April 

2 

2 

4 

2 

3 

Mai 

3 

2 

2 

1 

2 

Juni 

2 

2 

o 

ü 

1 

1 

Juli 

1 

3 

1 

1 

1 

August 

1 

1 

1 

2 

1 

September 

1 

1 

4 

4 

2 

October 

2 

1 

2 

3 

2 

November 

4 

3 

1 

4 

4 

December 

3 

3 

2 

4 

4 





1 8 8 

3. 

Januar 

4 

4 

4 

4 

4 

Februar 

3 

3 

4 

3 

3 

März 

4 

2 

3 

2 

4 

xVpril 

1 

2 

4 

1 

3 

Mai 

3 

4 

3 

1 

2 

Juni 

1 

3 

2 

1 

1 

Juli 

1 

2 

1 

2 

1 

August 

2 

1 

1 

2 

1 

September 

2 

1 

2 

3 

2 

October 

•> 

o 

3 

2 

3 

2 

November 

2 

1 

1 

4 

3 

December 

4 

4 

3 

4 

4 





18b 

4. 

Januar 

4 

4 

3 

3 

4 

Februar 

3 

4 

4 

4 

4 

März 

o 

3 

2 

3 

3 

April 

1 

l 

4 

2 

3 

Mai 

3 

3 

2 

1 

2 

Juni 

2 

2 

1 

1 

2 

Juli , 

1 

1 

1 

1 

l 

August 

1 

1 

3 

2 

1 

September 

2 

2 

3 


1 

October 

4 

2 

1 

4 

2 

November 

3 

3 

4 

3 

3 

December 

4 

4 

2 

4 

4 
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3 

74 

234 

1590 

2 

62 

274 

1713 

4 

78 

347 

1891 

2 

63 

317 

1097 

1 

34 

309 

1027 

3 

58 

244 

864 

4 

41 

126 

439 

4 

41 

79 

420 

1 

31 

60 

447 

1 

45 

110 

888 

3 

38 

127 

1348 

2 

51 

126 

1190 

2 

43 

132 

1415 

3 

36 

267 

2104 

4 

63 

271 

1996 

2 

51 

205 

1234 

1 

71 

230 

1068 

3 

43 

93 

513 

3 

37 

57 

334 

4 

47 

48 

355 

1 

46 

69 

512 

1 

81 

100 

831 

4 

78 

170 

1402 

2 

61 

199 

1429 

1 

83 

256 

2130 

1 

57 

184 

1496 

3 

41 

208 

1367 

1 

71 

242 

1274 

2 

43 

307 

1175 

2 

30 

145 

622 

4 

21 

81 

341 

3 

22 

99 

458 

2 

27 

64 

478 

3 

48 

166 

790 

4 

30 

154 

815 

4 

22 

165 

1080 


4 

44 

294 

2119 

2 

50 

248 

1820 

1 

47 

244 

1132 

1 

40 

339 

1145 

3 

47 

288 

791 

3 

37 

186 

489 

3 

34 

121 

404 

1 

16 

98 

327 

2 

23 

121 

475 

4 

52 

185 

885 

2 

45 

215 

1251 

4 

44 

302 

1409 
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Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

October 

November 

December 


Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

October 

November 

December 


Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

October 

November 

December 


Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

October 

November 

December 


1 8 8 5 . 



Variationstabelle für Helsingfors. 

18 1 ». 



1417 

1379 
13a 6 
1433 
952 
657 
509 
399 
762 
876 
1230 
1350 


1174 

1326 

317S 

1315 

895 

509 

282 

278 

449 

722 

763 

1219 


221 

124 

200 

247 

262 

141 

66 

70 

95 

163 

185 

242 


150 

209 

277 

170 

123 

yj 

45 

49 

113 

126 

95 

147 
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Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

October 

November 

December 


Januar 

Februar 

Marz 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

October 

November 

December 


Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

October 

November 

December 


1 8 8 2 . 




4 4 1 4 4 4 5 38 

3 3 3 3 4 2 8 26 

3 2 3 3 3 1 2 29 

1 1 4 1 3 1 4 38 

1 3 1 2 2 3 5 39 

1 2 4 1 1 3 4 31 

2 12 113 5 12 

3 1 2 2 1 2 5 4 

2 2 4 2 2 1 6 16 

2 4 2 3 2 4 3 21 

4 3 3 4 3 2 6 24 

4 4 1 4 4 4 5 33 


173 

266 

259 

176 

157 

66 

40 

63 

94 

108 

193 

70 


443 

318 

327 

217 

175 

72 

46 

64 

71 

174 

156 

216 


281 

225 

266 

258 

185 

75 

90 

86 

101 

128 

179 

209 
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<v 

il 
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3 
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3 
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C 

0 ) 

o 

E 


x» bi: 

t- eö 
& 

c 

x 2 

2 -G ! 

Ä S 

Feuc 

keit 

° C 
</3 fc 

-G 4} 

CH 

o 

b- 

eö 

CQ 

Rose 

tiß 

25 


Januar 

4 

3 

3 

1 8 8 

4 

5. 

4 

1 

16 

45 

Februar 

3 

2 

2 

4 

4 

1 

7 

38 

März 

3 

4 

4 

2 

4 

3 

8 

86 

April 

1 

1 

4 

1 

3 

2 

16 

76 

Mai 

1 

2 

1 

2 

2 

3 

8 

39 

Juni 

3 

2 

4 

1 

1 

3 

9 

33 

Juli 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

8 

27 

August 

2 

1 

3 

2 

1 

2 

7 * 

4 

September 

1 

3 

1 

3 

2 

4 

6 

13 

October 

2 

3 

1 

3 

2 

4 

7 

16 

November 

4 

4 

3 

4 

3 

2 

9 

29 

December 

4 

4 

2 

3 

3 

4 

6 

36 

Januar 

4 

4 

1 

1 8 8 

4 

6 . 

4 

3 

15 

50 

Februar 

4 

1 

3 

2 

4 

1 

15 

63 

März 

4 

3 

4 

3 

4 

1 

13 

102 

April 

1 

3 

4 

1 

3 

2 

12 

92 

Mai 

2 

2 

3 

1 

2 

2 

11 

94 

Juni 

1 

2 

4 

1 

1 

3 

4 

65 

Juli 

3 

1 

1 

2 

1 

4 

6 

9 

August 

1 

1 

2 

2 

1 

4 

5 

11 

September 

3 

3 

2 

3 

2 

3 

7 

9 

October 

2 

2 

3 

4 

2 

1 

7 

19 

November 

2 

4 

2 

4 

3 

2 

12 

25 

December 

3 

4 

1 

3 

3 

4 

11 

34 



306 

392 

490 

;V22 

135 

S9 

43 

57 

109 

111 

127 

211 


ISO 

370 

461 

437 

357 

136 

70 

71 
122 
170 
203 
235 


Die Rosefrequenz der Monate im Verhältniss zu den 
metervariationen der entsprechenden Monate. 


Thermo- 


Stockholm. Helsingfors. Stockholm. Helsingfurs. 


1879. 1879. 


\ T o 

Sa. 

Mittelzahl. 

No. 

Sa. 

Mittel zahl. 

1 . 

2 

SO 

74 

26,61 

24,6/ 

25,6 

1 . 

2. 

18 

40 

6,01 

13.3/ 

9.6 

3’ 

4 

90 

105 

30,01 

35,0/ 

32,5 

«> 

0 . 

4. 

24 

33 

8,01 

11,0/ 

9,5 


1881. 



1881. 


1 . 

2. 

130 
13S 

43,31 

46,0/ 

44,6 

1 . 

2. 

13 

20 

4.31 

6,6/ 

5,5 

3.* 

181 

60.31 

r k o 

* 

3. 

22 

7,31 


4. 

167 

55 6/ 


4 

24 

8,0/ 



1883. 



1883. 


1 . 

2. 

122 

79 

40.6\ 
26 3/ 

33,5 

1 . 

2. 

29 

19 

9,61 

6,3/ 

8,0 

3 

4. 

MS 

146 

49 3\ 

48,6/ 

49,0 

3. 

4 

26 

61 

8,6\ 

20,3/ 

11,5 


1880. 



1880. 

No. Sa. Mitt-lzahl. 

No. 

8a 

1. 97 32 31 

| 38,1 

1 . 

19 6,31 , , 

2. 132 44 OJ 

2 

30 10 ,o/''' 

3 126 42.01 

| 60,0 

£ 

30 10.01 n - 

4. 234 78,OJ 

4. 

27 9,0/ • ' 

1882. 



188-2. 

1. 130 43,31 
2 175 58,3J 

[ 50,8 

1 . 

2. 

33 11 0/.. 0 

85 II«/ 11 " 5 

3. 195 65 01 - c „ 

4. 157 52,3/ ;,8 G 

3! 

4. 

42 14 «0 , - 

47 15.0/ ' • 

1884. 



1884. 

1. 80 30,01 


1. 

18 4.3/ 

14 4.«./ 4,3 

•2 107 35.6j 

f ' 5 ~" s 

2 

3. 142 47.31 

[ 47.0 

3 

15 5,«i/ 51 

16 5,8/ 

4. 140 40.6J 

4. 
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Stockholm. 

1885. 


Helsingfors. 

1885. 


Stockholm. 

1886. 


Helsingfors. 

1886. 


X". Sa. Mittelzahl. No. Sa. Mittelzahl. No. Sa. Mittelzahl. No. Sa. Mittelzahl. 
1.115 3S,3\ .. r 1. 30 10,0 \q C 1 154 51,3\ ß 1. 21 7,0\ „ r 


1.115 3S,3\ .. r 1. 30 10,0\ 1 154 51,3\ R 

2. 134 44.6/ 41,J 2. 22 7,3/ 2 102 64.0/ 


2. 30 10,0 


3. 120 43,0 

4. 132 44,0 


. 0} ^ 


0 .0 r 3. 24 8,0\ a . 3.143 47,6\ „ 3. 24 8,01... 

/ 43 ’ 5 4. 31 10,3/ 9,1 4. 209 69,b/ 58 ’ G 4. 43 14,3/ 11 ’ 1 


Summe und Mittelzahl 
Stockholm. 


Sa. Mittelzahl. 
918 38,2 \ , 0fi 
1031 42,9 / 40,6 
1154 48,0 \, 0 „ 
1290 57,9 / 0U ’ - ' 
alle = 11,2 pCt. mehr 


auf jeden Monat in dt-r 
letzteren Gruppe. 


für säramtliche Jahre. 

Helsingfors. 

No Sa Mittelzahl. 

1. 176 7,3 1 

2. 210 8,7 / *' u 

3. 207 8,6 \ ...<> 

4 282 11,7 / 1U ’“ 

2,2 Fälle = 12,1 pCt. mehr 
auf jeden Monat in der 
letzteren Gruppe. 


Die Rosefrequenz der Monate im Verhältniss zu den Barometer¬ 
variationen der entsprechenden Monate. 


Stockholm. 

1879. 


Helsingfors. 

1879. 


Stockholm. 

1880. 


Helsingfors. 

1880. 


<«•». 

Sa 

Mitte 

■ zahl. 

No. 

Sa. 

Mittelzahl. 

No. 

Sa. 

Mittelzahl. 

No. 

Sa. 

Mittelzahl. 

1. 

2 

72 

78 

24, 0 / 
26.0/ 

\ 25.0 

1 

2 

29 

15 

9,6/ 

5,0/ 

[7,3 

1. 

2. 

115 

126 

38.3/ 

42.0/ 

[ 40,3 

1. 

2. 

22 

27 

7,31 

9,0J 

[ 8,1 

3. 

lu;i 

34.3/ 

f 33,0 

3. 

38 

12,6/ 

[ll,8 

3. 

114 

38,0/ 

[ 58,0 

3. 

29 

9,6) 

[ 9,5 

4. 

90 

32,0/ 

4. 

33 

11,0/ 

4. 

234 

7S.0J 

4. 

28 

9,3) 


1881. 



1881. 



1882. 



1882. 


1. 

2. 

117 

152 

39 0/ 
50.6/ 

► 44.8 

1. 

2. 

11 

23 

3.6) 

7.6) 

; 5,6 

1. 

2. 

174 

165 

58,0/ 

55,0| 

► 56,5 

1 

2. 

33 

38 

n,o/ 

12 , 6 / 

[11,8 

3. 

4. 

133 

214 

44.3/ 

71.3/ 

[ 57,s 

3! 

4. 

21 

24 

7,0) 

8,0) 

■ 7,5 

3. 

4. 

176 

142 

55,3/ 

47,3/ 

[ 53,0 

3. 

4. 

41 

45 

13.6/ 

15,0/ 

[14,3 


1883. 



1883. 



1884. 



1884. 


1 

2 

79 

133 

26,31 

44 3/ 

• 35,3 

1. 

2. 

29 

19 

9,61 

6,3/ 

. 8,0 

1 . 

2. 

90 

112 

30,0/ 

37,3/ 

■ 33,6 

1. 

2. 

14 

12 

4,6/ 

4,0/ 

[ 4,3 

3. 

4. 

m 

148 

4501 

49,3/ 

47,1 

3 

4. 

20 

61 

8.61 

20,3/ 

14,3 

3* 

4. 

139 
138 

46.31 

46,0/ 

■ 46,1 

3. 

4. 

19 

13 

6.3/ 

4,3/ 

[ 5,3 


1885. 



1885. 



1886. 



1886. 


1 . 

111 

37,01 

43,6 

1. 

31 

10,31 

9,1 

1. 

146 

48,61 

51,6 

1. 

26 

8.6/ 

[ 8,0 

2. 

145 

48 3j 

2. 

24 

8,0/ 

2. 

104 

54,6/ 

0 

22 

7,3/ 

3. 

127 

42.31 

42,3 

3*. 

29 

9,61 

8,0 

3.’ 

209 

69,61 

- 64,6 

3. 

32 

10,6/ 

[11,6 

4. 

127 

42,3 j 

4. 

23 

7,6/ 

4. 

179 

59,6/ 

4. 

38 

12,6/ 


Summe und Mittelzahl für säramtliche Jahre. 


Stockholm. 


No. 

Sa 

Mittel za hl. 

No 

Sa. 

1 . 

90 4 

37,6 1 

| 41,2 

1 . 

195 

2. 

1075 

44,7 J 

2. 

180 

3! 

1136 

47.3 ) 

[ 50,2 

3. 

235 

4. 

1278 

53,2 j 

4. 

205 


9.0 hallt- = 9,8 pCt. in dir 
auf jeden Monat in der 
letzteren Gruppe. 


Helsingfors. 

No Sa. Mittel zahl. 

1. 195 8,1 \ 7 „ 

2. 180 7,5 / ’ 5 

3. 235 9,7 \ 

4. 265 11,0 / 104 

2,0 Fälle = 14,3 pCt. mehr 

auf jeden Monat in der 
letzteren Gruppe 
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Die Rosefrequenz der Monate im Verhältniss zu der Menge des 
Niederschlags der entsprechenden Monate. 


Stockholm. Helsin gfors. 

1879. 1879. 


No. 

Sa. 

Mittelzahl. 

No. 

Sa. 

Mittelzahl. 

1. 

86 

28,61 

■ 27,3 

1. 

40 

13.3) 

11,5 

2 

78 

26,0/ 

2. 

29 

9,6/ 

3. 

94 

31,31 

■ 30,5 

3. 

17 

5,61 

• 7,6 

4. 

91 

30,3/ 

4. 

29 

9,6/ 


1881. 



1881. 


1. 

106 

35,31 

► 40,5 

i. 

21 

7,0) 

[51 

2, 

137 

45,6/ 

2. 

10 

3,3/ 

3. 

158 

52,61 

f 62,1 

3. 

32 

10,6) 

| 8,0 

4. 

215 

71,6/ 

4. 

16 

5,3! 


1883. 



1883. 


1. 

73 

24, 3) 

f 29,6 

1. 

12 

4,0) 

[ 7,8 

2. 

105 

35.0/ 

2 

35 

11,6/ 

3. 

106 

35,3) 

[ 52,8 

3. 

48 

16,0) 

[14,6 

4. 

211 

70,3/ 

4. 

40 

13,3/ 


1885. 



1885. 


1. 

114 

38,01 

[ 40,8 

1. 

21 

7,0) 

[ 7,0 

2 

131 

43,6/ 

2. 

21 

7,0/ 

3. 

125 

41,61 

' 44,1 

3. 

32 

10,6) 

flO.8 

4 

140 

46,6/ 

4. 

33 

11,0/ 



Stockholm. 

Helsingfors. 


1880. 



1880. 


No. Sa. 

Mittelzahl. 

No. 

Sa. 

Mittelzahl. 

1. 

204 

68,01 

} 62,8 

1. 

24 

8,01 

■ 8,8 

2. 

173 

57,6/ 

2. 

29 

9,6/ 

3. 

98 

32,61 

| 35,3 

3. 

25 

8,31 

- 8,8 

4. 

114 

38,Oj 

4. 

28 

9,3/ 


1882. 



1882. 


1. 

162 

54,01 

| 62,5 

1 . 

42 

14.0) 

[13,1 

2. 

213 

71,0/ 

2. 

37 

12.3/ 

3. 

142 

47,31 

( 47,0 

3. 

42 

14,01 

►13,0 

4. 

140 

4ß,6j 

4. 

36 

12,0/ 


1884. 



1884. 


1 . 

123 

41,01 

\ 43,5 

1. 

15 

5,01 

• 4,6 

2. 

138 

46,OJ 

2. 

13 

4.3/ 

3. 

83 

27,61 

} 36,3 

3. 

16 

5.31 

■ 5,0 

4. 

135 

45,Oj 

4. 

14 

4,6/ 


1886. 



1886. 


1. 209 

69,61 

| 58,1 

1. 

32 

10,61 

[ 9,3 

2. 

140 

46,6j 

2. 

24 

8.0/ 

3 

173 

57,61 

( 58,1 

3. 

33 

11,0) 

[10,3 

4. 

176 

58,6/ 

4. 

29 

9,6/ 


Summe und Mittelzahl für sämmtliche Jahre. 


Stockholm. 


Helsingfors. 


Ne. 

Sa. 

Mittelzahl. 

No. 

Sa. 

Mittelzahl. 

1 . 

1077 

44,8 1 

( 45,6 

1 . 

207 

8,6 ) 

[ 8,4 

2. 

1115 

46,4 j 

2. 

198 

8,2 J 

3, 

979 

40,7 ) 

f 45,8 

3. 

245 

102 ) 

f 9,7 

4. 

1222 

50,9 J 

4. 

225 

9.3 J 


0,2 Fälle = 0,2 pCt. mehr 
auf jeden Monat in der 
letzteren Gruppe. 


1,3 Fälle = 7,1 pCt. mehr 
auf jeden Monat in der 
letzteren Gruppe. 


Die Rosefrequenz der Monate im Verhältniss zur relativen 
Feuchtigkeit der entsprechenden Monate. 


Stockholm. 

1879. 

Helsingfors. 

1879. 

Stockholm. 

1880. 

Helsingfors. 

1880. 

No. Sa. Mittelzahl. 

1. 80 26,61 25fi 

2. 74 24,6/ "> b 

3. 81 27,01 „ 

4. 114 38,0/ 6Z ' b 

No. Sa. Mittclzahl. No. Sa. Mittelzahl. 

1. 1.114 38 01 

2. 2. 106 35,3/ db,b 

3. 3. 153 51,01 C1 . 

4. 4. 216 72,0/ bl ’° 

No. Sa. Mittelzahl 
1. 

2. 

3. 

4. 

1881. 

1881. 

1882. 

1882. 


l. 

155 

51,61 

52,5 

1. 

1. 

151 

50,31 

47,5 

1. 

40 

13,3 

2. 

160 

53,3/ 

2. 

2. 

134 

44,6/ 

2. 

31 

10,3 

3* 

170 

56,61 

50,1 

3! 

3. 

187 

62,31 

62,0 

3. 

37 

12.3 

4. 

131 

43,6/ 

4. 

4. 

185 

61,6/ 

4. 

49 

I6.3j 


II,s 


14.:; 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Einfluss der atmosphärischen Verhältnisse auf die Entstehung der Rose etc. 483 


Stockholm. Helsingfors. 

Stockholm. 

Helsingfors. 


1883. 


1883. 



1884. 


1884. 


S T o. 

Sa. 

Mittelzahl. No. 

Sa. Mittelzahl. 

No, 

. Sa. Mittelzahl. 

No. Sa. 

Mittelzahl. 

1 . 

144 

48,0) 

| 3S.0 l 

37 12,3) 

►10,0 

1 . 

118 39,3\ 

79 26,3/ 

1 . 

13 

4.31 

> 4,8 

2 

84 

28,0/ 

23 7.6/ 

2 . 

2 . 

16 

5,3/ 

3. 

132 

44,0) 

1 ,4 ' 5 4 . 

46 15,3) 

>12,5 

3. 

136 45.3) . 7ft 
146 48,6/ 47 ’° 

3. 

13 

4,3) 

- 4,8 

4. 

135 

45,0/ 

29 9,6/ 

4. 

4. 

16 

5,3/ 


1885. 


1885. 



1886. 


1886. 


1 . 

137 

45,6) 

[42.3 £ 

33 11,6) 

f 9.3 

1 . 

167 55,61 ,, 

146 48,6/ 0/ ’ 1 

1 . 

27 

9,0) 

\ 8,8 

2 . 

117 

39,0/ 

23 7,6/ 

2 

2 . 

26 

8 .6/ 

3! 

129 

43,0) 

[42,6 l 

19 6,3) 

f 8,5 

3. 

196 65,31 c . . 
189 63,0/ b4J 

3.’ 

31 

10,3) 

>10,8 

4. 

127 

42,3/ 

32 10,6/ 

4. 

4. 

34 

11,3/ 



Summe und 

i Mittel: 

zahl 

für sämmtliche 

Jahre. 






Stockholm. 



Helsingfors. 







No. Sa. 

Mittelzahl. 


No. Sa. Mittelzahl. 







1 . 1066 

44.4 \ 40 9 

37.5 / 4 ’ J 


1. 150 10.0 \ 

8,9 







2. 900 


2. 119 7,9 / 







3. 1184 

49.3 \ p;q 5 

51.3 / " U ’ D 


3. 146 9,7 \ 

10,2 







4. 1243 


4. 160 10,6 / 





9,6 Fälle = 10,5 pCt. mehr 
auf jeden Monat in der 
letzteren Gruppe. 


1,3 Fälle = 6,8 pCt. mehr 
auf jeden Monat in der 
letzteren Gruppe. 


Die Roscfrequonz der Monate im Verhältniss zu der Mittel¬ 
temperatur der entsprechenden Monate. 


Stockholm 


Helsingfors. 

Stockholm. 

Helsingfors. 


1879. 



1879. 



1880. 



1880. 


No. Sa. 

Mittelzahl. 

No. 

Sa. 

Mittel zahl. 

No, 

, Sa. 

Mittelzahl. 

No 

Sa. 

Mittelzahl. 

1 . 

80 

26.6) 

> 26,6 

1. 

29 

9 , 6 ) 

> 9,3 

1. 

109 

3G,3) 

> 38,1 

1. 

26 

8.6) 

• 8,1 

2 . 

SO 

26,6/ 

2. 

27 

9 , 0 / 

2 

120 

40,0/ 

2. 

23 

7,6/ 

3. 

75 

25.0) 

■ 31,5 

3 

33 

11,0) 

■ 9,8 

3 

213 

71,01 

[ 60,0 

3. 

30 

10,01 

• 9,5 

4. 

114 

38,0/ 

4. 

26 

8,6/ 

4. 

147 

49,0/ 

4. 

27 

9,0/ 


1881. 



1881. 



1882. 



1882. 


1 . 

140 

46,6) 

f 41,6 

1 . 

13 

4.3) 

> 3,8 

1. 

127 

42,3) 

\ 54,1 

1. 

34 

11.3) 

•11,8 

2 . 

110 

33,3/ 

2. 

10 

3.3/ 

2. 

198 

66,0/ 

2 

87 

12,3/ 

3. 

152 

50,6) 

■ 61,0 

3 

32 

10,6) 

f 9.3 

3. 

157 

52 3) 

► 55,3 

3 

39 

13,0) 

14,3 

4. 

214 

71,3/ 

4. 

24 

8 ,0/ 

4. 

175 

58,3/ 

4. 

47 

15,6/ 


1883. 



1883. 



1884. 



1884. 


1 . 

73 

24,31 

> 31, S 

1 . 

18 

6 ,0) 

, 8,8 

1 . 

73 

24,31 

[ 33,1 

1 . 

14 

4,6) 

■ 4,6 

2 , 

118 

39,3/ 

2 

35 

11,6/ 

2. 

136 

45,3/ 

2. 

14 

4,6/ 

3! 

158 

52,6) 

► 50,6 

3. 

21 

7,0) 

13,6 

3. 

132 

44,0) 

> 45,0 

3. 

12 

4,0) 

> 5,0 

4. 

146 

48,6/ 

4. 

61 

20,3/ 

4. 

138 

46,0/ 

4. 

18 

6,0/ 


1885. 



1885. 



1886. 



1886. 


1 . 

110 

33,3) 

f 40,6 

1 . 

24 

8 ,0) 

\ 7,5 

1 . 

173 

57,6) 

[ 56,3 

1 . 

15 

5,0) 

• 6,6 

2. 

135 

45,0/ 

2. 

21 

7,0/ 

2. 

165 

55,0/ 

2. 

25 

8,3/ 

3. 

142 

47,3) 

[ 44,1 

3. 

31 

10.3) 

Ü0.3 

3. 

197 

65,6) 

f 60,0 

3. 

35 

11,6) 

13,0 

4. 

123 

41,0/ 

4. 

31 

10,3/ 

4. 

163 

54,3/ 

4 

43 

14,3/ 


Summe und Mittelzahl für sämmtliche Jahre. 


3^)8 \ 40 5 
44,2 / 40,0 


Stockholm. 

No. Sa. Mittelzahl. 

1. 885 

2. 1062 

3. 1226 51,0 \, 00 

4. 1220 50,8 / ' 

10,4 Fälle = 11,3 pCt. mehr 

auf jeden Monat in der 
letzteren Gruppe. 


Helsingfors. 

No. Sa. Mittelzahl. 

1. 173 7,2 \ 

2. 192 8 0 / 

3. 233 9,7 \ 

4. 277 11,5 / 

3,0 Fälle = 16,5 pCt. mehr 

auf jeden Monat in der 
letzteren Gruppe 


7,6 

10,6 
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Die Rosefrequenz der Monate im Verhältniss zu dem Mittel¬ 
barometerstand der entsprechenden Monate. 


Stockholm. 


Helsingfors. 

Stockholm 


Helsingfors. 


1879. 



1879. 


1880. 


1880. 

No. 

Sa. Mittelzahl. 

No. 

Sa. Mittelzahl. 

No. Sa. Mittelzahl. 

No. Sa Mittelzahl. 

1 . 

86 28,6\ 

26,3 

1. 

14 4,6) 

7 

1. 224 74.6) 

59,1 

1. 27 tun 

2 

72 24,0/ 

2. 

31 10,3/ 


2. 131 43,6/ 

2 25 8,3/ ’ 

3. 

86 28.6) 

31,8 

3! 

31 10,3\ 

11,6 

3. 137 45 6) 

39,0 

3. 27 9.01 

4 27 9,0/ ' u 

4. 

105 35,0/ 

4. 

39 13,0/ 

4. 97 32 3/ 


1881. 



1881. 


1882. 


1882. 

1. 

2. 

110 36.6\ 
176 58,6/ 

47,6 

1. 

2. 

19 6,3\ 

23 7,6/ 

7,0 

1. 198 66,0) 
2 155 51,6/ 

8,58 

1 35 11,61.., . 

2. 38 12,6/'- 1 

3 

4. 

170 56,6) 

160 53,3/ 

55,0 

3. 

4. 

19 6.3\ 

18 6,0/ 

6,1 

3 1 16 38.61 

4. 188 62,6/ 

50,6 

3. 41 13,C\ 

4. 43 14,3/ 14 U 


1883. 



1883. 


1884. 


1884. 

1 . 

211 70,3\ 

51.8 

1 . 

61 20,3\ 

14,3 

1 103 34.3) 

36,8 

1. 12 4 01 . 

2. 

100 33 3/ 

2. 

25 8,3/ 

2. 118 39.3/ 

2. 19 6,3/ , ’’ 1 

3. 

4. 

111 37,0) 

73 24 3/ 

30,6 

3. 

4. 

28 9,3) 

21 7,0/ 

8,1 

3. 118 39,31 

4. 140 46,6/ 

43,0 

3. 14 4.61 , . 

4. 13 4.3/ 4 j 


1885. 



1885. 


1886. 


1886. 

1 . 

2. 

133 44.31 
129 43,0/ 

43,3 

1 . 

2. 

31 10,3\ 

32 10,6/ 

10,5 

1. 176 58,6) 

2 140 46,6/ 

52,6 

1. 35 1 l' < ’\i | 0 
2 35 11.6/* ’ u 

3. 

120 40,0) 

41,3 

£ 

25 8.3) 

7,3 

3. 187 62,3) 

63,6 

3 26 S.61 

4. 22 7,3/ u 

4. 

128 42,6/ 

4 . 

19 6,3/ 

4 195 65,0/ 


Summe und Mittelzahl für sämmtliche Jahre. 
Stockholm. Helsingfors. 


No. 

Sa. 

Mittel zahl. 

No. Sa. 

Mit t eizahl. 

1 

1241 

51,7 / 

[ 47.1 

1. 234 

9,7 ) 

[ 9,0 

2. 

1021 

42.5 / 

2. 228 

9,5 j 

3. 

1045 

43.5 1 

i 44.3 

3. 211 

8,7 \ 

. e ft 

4. 

1086 

45,2 / 

4 202 

8,4 / 

> o.u 


2,8 Fälle = 3,0 pCt. mehr 1,0 Fälle — 5.4 pCt. mehr 
auf jeden Monat in der auf jeden Monat in der 

ersteren Gruppe. ersteren Gruppe. 

Die Frequenz der Lungenentzündungen für die verschiedenen 
Monate im Verhältniss zu den Thermometervariationen 
der entsprechenden Monate. 


Stockholm. Helsingfors. Stockholm. Helsingfors. 

1879. 1879. 1880. 1880. 


No. Sa. 

M ittelzahl 

No. 

Sa. 

Mittel zahl. 

No. Sa. Mittelzahl. 

No. Sa. 

Mittelzahl. 

1. 143 

2. 328 

47.61 

109,3/ 

78,5 

1. 

2. 

53 

S3 

‘Fs}- 2 -« 1 

1. 370 123,3/ 

2. 364 121.3/ ’ 

1. 79 

2. 69 

Sr’« 

3. 251 

4. 300 

83.61 

100.0/ 

91.8 

3* 

4. 

72 

46 

fFs } 19 -« 1 

3 6n:t 201.0/2.1 0 

4. 665 221,6p 1 *’ 

3. 81 

4. 110 


1881. 



1881. 

188-2. 

1882. 

1. 249 

83.0/ 

1 ;;o.5 

1. 

33 

9 d) 18.1 

2o„>/ 

1.217 72 3/ 

1. 48 

6 

2. 570 

190,0/ 


2 

76 

2. 528 176,0/ - 4 ‘ 

2 82 

27.3 r 

3. 679 

226.3/, 

255.0 

3. 

83 

40,3/' , ’‘ , ’° 

3. 426 142.0/ , f 

4 670 223.3/ 

3. 9i» 

- 

4. 855 

285,0/ 

4 

121 

4. 81 

27,o/- ■’ 
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Stockholm. 

1883. 


Helsingförs. 

1883. 


Stockholm. 

1884. 


Helsingförs. 

1884. 


No Sa. Mittelzahl. No. Sa. Mittelzahl. No. Sa. Mittelzahl. No. Sa. Mittelzahl. 

1. 317 105.0t, „ , 1. 80 26,61.0, 1. 558 186,0\,, t A 1.108 36,0V™. 


1. 317 105,61... , 

2. 531 177,0/' 41,0 

3. 495 165,01« -.o « 

4. 728 242,r,/" w,J 

1885. 

1. 499 166.3\ 9n . „ 

2. 709 236,3/ ’ 

3. 587 195,61 q7 R 

4. 600 200,0/ ’ 


3. 587 195,6 

4. 600 200,0 


1. 80 26,61 1Ö . 

2. 29 9.6/ ö ’ 

3. 95 31,61,,, o 

4. 177 59,0r°- a 

1885. 

1. 128 42.61« 

2. 47 15,6r J >* 

3. 157 52,3V. , 

4. 110 36,6/ 44,5 


1. 558 186,01,-, n 1.108 36,01. ?c , 

2. 492 I64,o/ U0 ’ u 2. 49 16,3/^’* 


3. 59 19,6 

4. 95 31,6 


1886. 1886. 

200 66,61 n7 „ 1.168 56,01,. 0 

504 168,0/ u< ’ 5 2. 138 46 ,o/° l ' u 
700 233,31. 00 ö 3. 52 17,31.., 

499 166,3/ 199 - 8 4 215 71,6/ 44 ' 5 


Summe und Mittelzahl 
Stockholm. 

No. Sa. Mittelzahl. 

1. 2553 106,5 \ ,„ n 

2. 4026 167,7 / ,ö ,u 

3. 4488 187,0 1 90 , ft 

4. 5161 215,6 / /U1,U 

64 Fälle = 18,9 pCt. mehr 

auf jeden Monat in der 
letzteren Gruppe. 


3. 747 249,01« ß , . 3. 59 

4. 844 281,3r b0 ’ 1 4. 95 

1886. lg 

1.200 66,61. 17 „ 1.168 
2 504 168.0/ 11 * »** 2 . 138 

3. 700 233,31. „„ ft 3. 52 

4. 499 166,3/ aJ>ö 4 215 

für sämmtliche Jahre. 
Helsingförs. 

No. Sa. Mittelzahl. 

1 697 29,0 \ 9 „. 

2. 573 23,8 / 

3. 689 28,7 1 9 

4. 955 39,7 / 

7,8 Fälle = 12,8 pCt. mehr 
auf jeden Monat in der 
letzteren Gruppe. 


;®}25,c 


U 1 34 2 
J,7 / 


Die Frequenz der Lungenentzündungen für die verschiedenen 
Monate im Verhältnis zu den Barometervariationen 
der entsprechenden Monate. 


Stockholm. 

1879. 


Helsingförs. 

1879. 


Stockholm. 

1880. 


Helsingförs. 

1880. 


No. 

Sa. Mitti-lzahl. 

No. 

Sa. 

Mittelzahl. 

No. Sa. Mittelzahl. 

No. 

Sa. 

Mittelzahl. 

1 . 

2 . 

184 61,31 a. a 
364 121.3/ a, ’° 

1 . 

2 

45 

67 

IslSjis.« 

1. 348 116.0) 

2. 489 163,OJ 

139,5 

1 . 

2 . 

55 

93 


1. 

4. 

237 79,01 

237 79,0/ ,JU 

3. 

4. 

86 

56 


3. 500 166,6) 

4. 665 221,6/ 

194,1 

3 

4. 

64 

127 

«;!} 31 - 8 


1881. 


1881. 

1882. 



1882. 

1 . 

IS 

1 . 

72 

sm} 24 -» 

1. 210 70 0) 

[ 95,3 

1 . 

48 

20,3/' 8,1 

2 . 

2 . 

62 

2. 362 120,6J 

2 . 

61 

3. 

4. 

£2 IlSfl} 203 ' 0 

3 

4. 

1)6 

83 


3. 700 230,0) 

4. 569 189,6J 

[211,5 

3. 

4. 

70 

122 

23,3102 0 
40,6r i,U 


1883. 


1883. 

1884. 



1884. 

I. 

m IS?} 130 ’ 8 

1 . 

78 

26,0V 8 . 
10.3/ 10,1 

1. 558 186.0) 

[184,8 

1 . 

54 

»} 2, ’ s 

2 . 

2 . 

31 

2 . 551 183,6J 

2 . 

76 

3. 

4. 

657 219.0V-,, . o 
629 209 6/ ' 

3. 

4. 

95 

177 

31,«V 53 

59,o/ 4jl<i 

3. 751 250,3) 

4. 781 260,3J 

[255,3 

3. 

4. 

89 

92 

S:?} 80 ’ 1 


1885. 


1885. 

1886. 



1886. 

1 . 

Si JS3}*»- 0 

1 . 

107 

35,61 t)ß . 
36,6 j u6. 

1. 294 98,0) 

(126,8 

1 . 

83 

27,6V, 5 
59,3/ 4iS ’ J 

2 . 

2 . 

110 

2. 467 155,6J 

•2. 

178 

3. 

4. 

m« nwi 198 ' 2 

3. 

4. 

74 

151 

^’^\37 5 
50,3/^ 

3. 703 234,31 

4. 439 146,3J 

(190,3 

Z. 

4. 

203 

109 

67,6V 0 

36[3/ a2 ’ 0 


Summe und Mittelzahl 
Stockholm. 


für sämmtliche Jahre. 
Helsingförs. 


No. 

Sa. 

Mittelzahl. 

No. 

Sa. 

Mittelzahl. 

1 . 

3013 

125,5 } 

| 144,8 

1 . 

542 

22,51 

( 25,4 

2. 

3940 

164,2 J 

2. 

678 

28,2 j 

3. 

4S39 

201,6 1 

[ 193,2 

3. 

777 

32,3 1 

( 35,2 

4. 

4436 

184,8 j 

4. 

917 

38,2 J 


48,4 Fälle = 14,3 pCt mehr 
auf jeden Monat in der 
letzteren Gruppe. 

Zcitschr. f. klin. Meüicin. 11 d. XVI. H. u. f». 


9,8 Fälle = 16,1 pCt. mehr 
auf jeden Monat in der 
letzteren Gruppe. 
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Die Frequenz der Lungenentzündungen für die verschiedenen 
Monate im Verhältniss zu der Menge des Niederschlags 
der entsprechenden Monate. 


Stockholm. 

Helsingfors. 


Stockholm. 

Helsingfors. 


1879. 

1879. 


1880. 


1880. 

No. 

Sa. 

Mittelzahl. ] 

No. Sa. Mittelzahl. 

No. Sa. Mittelzahl. 

No. 

Sa. 

Mittelzahl. 

1. 

176 

58,61 7? 
95.6/ "’ 1 

1. 35 11,61.,. 

2. 44 14,6/ 1 ^’ 1 

1. 

540 180,01 l7a „ 
530 176,6/* ‘ ö,d 

1. 

65 

21,61 )0 ^ 

2. 

287 

2. 

2. 

75 

25.0/ 1 

3. 

4. 

298 

261 

99,31 93 
87,0/ * ö ' 1 

3. 78 26,01„ q . 

4. 97 32,3/"’ 1 

3. 

4. 

435 145,01 .. 3 
497 165,6/ 1 * > * > ** i 

3. 

4. 

45 

154 

15,0\n., | 
51,3/'’’' 


1881. 

1881. 


1882. 


1882. 

1. 

2. 

495 

450 

Kl 1 «- 5 

1. 36 12.01,0 n 

2 42 14,0/ 1<} ’ U 

1. 

2. 

275 91,61.0 4 0 
529 176,3/ ld4 ’ U 

1. 

2. 

66 

96 

2 -*«n. )70 

32.0/" 1 * 

3. 

510 

!™:ü} 231 - 6 

3. 106 35,3\oq , 

4 129 43,0/™'‘ 

3. 

631 210.31 17 „ « 
406 135,3/* 

3! 

79 

26,3\. )3 , 
20,0/ ’ 

4. 

898 

4. 

4. 

60 


1883. 

1883. 


1884. 


1884. 

1. 

2. 

334 

375 

«Sä}»».' 

1. 30 10,01. 7 „ 

2. 77 25,6/ ' ,ö 

1 

2. 

492 164,01 92 . f 
834 278.0/““’** 

1. 

2 

110 

37 

30^1,4 0 

12,3/"* 

3. 

4. 

680 

682 


3 148 49,31 r 

4. 126 42,0/ 4f '•* 

3. 

4 

513 171 01 , r7 . 
802 267,3/ JJ ' ,l 

3 

4. 

79 

85 

26.3K 3 
2S,3/ 


1885. 

1885. 


1886. 


1886. 

1. 

2. 

193 

424 

|«i}l52,S 

1. 68 22,61 , 

2. 101 33,df ' 

1. 

2. 

368 122,31.. C9 
520 173.7/ 1480 

l. 

2 

93 

45 

31 0\.> 
15,0/" • 

3. 

4. 

618 

860 

S:2} 2 «- 3 

3. 78 26,01.. , 

4. 195 65,or d ’ 0 

3. 

,4 

318 106,01 lfi(1 . 
697 232,3/*” J ’ 1 

3* 

4. 

176 

259 

86,3/ ’ 



Summe und Mittelzahl 

für sämmtliche Jahre. 




Stockholm. 


Helsingfors. 






No. Sa. 

Mittelzahl. 


No. Sa. Mittel zahl 

. 




1. 3173 

132,2 1 107 . 
164.1 / 127,0 


1. 503 20,9 \ 

21,2 




2. 3949 


2. 517 21,5 / 




3. 4003 

166,8 1 lon <7 
212,6 / 18J ’ 7 


3. 789 32,4 \ 

39,4 




4. 5103 


4. 1105 46,0 ) 



62,2 Fälle = 18,4 pCt. mehr 18,2 Fälle = 30,0 pCt. mehr 
auf jeden Monat in der auf jeden Monat in der 

letzteren Gruppe. letzteren Gruppe. 


Die Frequenz der Lungenentzündungen für die verschiedenen 
Monate im Verhältniss zu der relativen Feuchtigkeit 
der entsprechenden Monate. 


Stockholm. 

Helsingfors. 

Stockholm. 

Helsingfors. 

1879. 


1879. 

1880. 


1880. 

No. Sa. Mittelzahl. 

No. 

Sa. Mittelzahl. 

No. Sa. Mittelzahl. 

No. 

Sa. Mittelzihl. 

1. 350 116,6\ Q . * 

2. 198 66,0/ JA ’ d 

1. 


1. 467 155,6\.,, 

2. 461 153,3/ 154,6 

1. 


2. 


2. 


3. 188 62,61 7 0 

4. 286 95,3/ J 

3. 


3. 451 150.81, 7 « 0 

4. 623 207,6/* (J,U 

3. 


4. 


4. 


1881. 


1881. 

1882. 


1882. 

1. 870 290,0\ o _ a 

2. 552 184,0/- d ‘ ,u 

1. 

2 . 


1. 380 126 61. rfl n 

2. 520 173,3/' du ’ u 

1. 

2. 

56 18.6\ 

66 22.0/- ■' 

3/470 156,61. r , . 

4. 461 153,6/ ’ 

3. 

4. 


3. 503 167,6» irrc 

4. 438 l46,0/ ,dCS 

3. 

4. 

1)6 32,0\. )0S 

83 27.6/-"' 
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1. 124 


Mittel zahl. 

üäh» 

38|o} :50,1 


1885. 


Stockholm. Helsingfors. 

1883. 1883. 

No. Sa. Mittelzahl. No. Sa. Mittelzahl. 

1. 694 231.3\ 1Qn * 1. 124 41,3\„o 9 

2. 388 129.3/ ’ 2. 76 25,3/^^’° 

3. 414 138.0\ 1Ä1 Q 3. 67 22,3\, n . 

4. 575 191,6) b - 4. 114 SS,')/^ 1 

1885. 1885. 

1. 612 204,o\ o1 . , 1. 136 45,31,. . 

2 674 224.6/ 214 ’ 3 2 129 43,0) 44 ’ 1 

3. 522 174,01. oj o 3. 65 21,61 00 , 

4. 5S7 195.6/ ,b4 ’ 8 4.112 37,3/“ 9 ' 0 

Summe und Mittel zahl 
Stockholm. 

No. Sa. Mittelzahl. 

1. 4535 188,9 1 - 

2. 3551 147.9 / 1 

3. 3944 164 3 1 irqr 

4. 4198 174,9 / lh *’ b 

1,2 Fälle = 0,3 pCt. mehr 

auf jeden Monat in der 
letzteren Gruppe. 

Die Frequenz der Lungcncnt? 
Monate im Verhältniss zu 


Stockholm. 

1884. 

No. Sa. Mittelzahl. 

1. 59o 198,3 \.q,, . 

2. 558 lSG.O / 15 ^’ 1 

3. (t>3 2al,0\ O | C r\ 

4. 735 245,O/ 248 ’ 0 

1886. 


Helsingfors. 

1884. 

No. Sa. Mittelzahl. 

1. 81 27,OW, 

2. 59 19,6)^ 

3. 76 25.3U 

4. 95 31,6r ö,J 

1886. 


1 . 

136 

45,31 

44,1 

1 . 

567 

189,0] 

•127,8 

1 . 

251 

83,6 

2 

129 

43, Oj 

2 . 

200 

66 , 6 / 

2 . 

83 

27,6 

3. 

65 

21.61 

[29,5 

3. 

643 

214,31 

fl89,3 

3 

145 

48,3 

4. 

112 

37,3j 

4. 

493 

164,3J 

4. 

94 

31,3 


für sämmtliche Jahre. 
Helsingfors. 

No. Sa. Mittelzahl. 

1. 648 43,2 \ *, , 

2. 413 27,5 / ö0 ' 0 

3. 449 29.9 \ ,, . 

4 498 33,2 / al,J 

3,8 Fälle = 5,6 pCt. mehr 
auf jeden Monat in der 
ersteren Gruppe. 


Stockholm. 


der Lungenentzündungen für die verschiedenen 
im Verhältniss zu der M i t tel te m pcratur 
der entsprechenden Monate. 


Helsingfors. 


Stockholm. 


Helsingfors. 


1879. 


1879. 

1880. 

1880. 


i". Sa. MHtclzahl. 

No. 

Sa. 

Mittel zahl. 

No. Sa. Mittel zahl. 

No. Sa. 

Mittelzahl. 

1.184 61.31 ,., 

2 . 225 75 0/ 

1 

45 

«’Spl.e 

1. 334 111,31, , r 

2 503 167,0/ J,J 

1. 32 

10 , 6 ) 

»24,6 

2 

85 

2 . 116 

38,6 J 

3. 327 109.01 

4. 286 95,3/ lu “’ 

3. 

71 

iüh* 

3 653 217,61,,,, , 

4. 512 170,7/* ■ 

3. 81 

‘27,0) 

»31,8 

4. 

53 

4 110 

36,6) 

1881. 


1881. 

1882. 

1882. 


1. 449 149.6\. r , .. 

2. 479 159.6/ lj4, ' > 

1 . 

68 

22.61 , 

1. 19S 66,01 ql . 

2. 399 133 0/ ' 

1 48 

16,01 

»18,1 

2 

42 

14,0/ 18,3 

2 61 

20,3/ 


3. 570 190,0\ oo - . 

4. 855 285,0 / 23 <,a 

1883. 

1. 325 108,31, ... c 

2. 537 179.o| 14 ^ S 

3. 580 193.3V, m . 

4. 629 209,6/ ZU 

1885. 

1 3S7 129,01,.., o 

2. 580 176.6/ 1,,_ ’ 8 

3. 781 260 3L,, r ,, 

4. 697 232,3r 4 


3. 82 27.31 

4. 121 40,3/’’ ’* 

1883. 

1. 42 14,01 Q 

2. 77 25.0/ ' ^ 

3. 85 28.31... fi 

4. 177 59,0/ ’ 

1885. 

' fi * 2 i .. n .,., 0 

2 . 68 22 , 6 /'“’ 


3. 008 202 , 0 \, >n _ „ 
4 036 106,0/ u 


111 37,0 


4. 81 


Lö } 320 


1884. 

1. 340 113,3\ icr , 

2. 659 219,6/ 16f, ’ J 

3. 798 266,01 3 

4. 844 281,3r‘ ö ’" 

1886. 

1.247 82,31 

2. 420 140,0/' 


1884. 

47 15 » 6 \ 2 0 5 

76 25,3/ /u,J 

91 30,31 o, , 

97 32,3/ <5l ’ rf 

1886. 

85 28,31,. r 
122 40,6 / 34,j 


3. 141 

4. 169 


47 l!V»i,6 


1.247 82,3\ |t| . 1. 85 28,31,., 

2. 420 140,0/“ 1,1 2. 122 40,6.T 4,J 

3. 507 169 01 3. 151 50,31 r . 

4. 729 243,oj“ 06 ’ 0 4. 215 71,6/ r,1 ’ Ü 


Summe und Mittel zahl 
Stockholm. 


No. 

Sa. 

Mitteizahl. 

No. 

Sa. 

1 . 

2 . 

2464 

3752 

102,6 1 
156,3 j 

) 129,5 

1 . 

2 . 

431 

647 

3. 

4824 

201,0 1 

l Ol iC c 

3. 

813 

4. 

5188 

216.2 J 


4. 

1023 


79,1 Fälle = 29,4 pCt. mehr 
auf jeden Monat in der 
letzteren Gruppe. 


für sämmtliche Jahre. 
Helsingfors. 

No. Sa. Mittelzahl. 

1. 431 17,9 \ 99 j 

2. 647 26,9 ) 

3. 813 33,8 \ oo k> 

4. 1023 42,6 ) 

15,8 Fälle — 26,0 pCt. mehr 
auf jeden Monat in der 
letzteren Gruppe. 
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Die Frequenz der Lungenentzündungen für die verschiedenen 
Monate im Verhältnis zu dem Mittelbarometerstand 
der entsprechenden Monate. 


Stockholm. 

Helsingfors. 


Stockholm. 

Helsingfors. 


1879. 



1879. 



1880. 



1880. 

No. 

Sa. Mittelzahl. 

No. 

Sa. 

Mittelzahl. 

No. Sa. Mittelzahl. 

No 

. Sa. 

Mittel zahl. 

1 . 

233 77,61 
309 103,OJ 

[ 90,3 

1 . 

84 

28,0\ 

►23,6 

1 . 

590 196,61 

[138,5 

1 . 

69 

23,0^1 3 1 ^ 
4o, Gr 1 » 

2 . 

2 . 

58 

19,3; 

2 . 

511 170,3/ 

2 

122 

3. 

243 81.01 

| 80,0 

3. 

62 

20 , 6 ) 

[18,6 

3. 

484 161,3) 

[150,3 

3. 

64 

21.31, 

2 s,or ■' 

4. 

237 79,0J 

4. 

50 

16.6J 

4. 

417 139,0/ 

4. 

84 


1881. 



1881. 



1882. 



1882. 

1 . 

479 159,61 

[l99,3 

1 . 

59 

19,6) 

>24,6 

1 . 

399 133,0) 

► 155,8 

1 . 

47 

I5.fi ). )0 , 
24.fi/- ’ 

2 . 

717 239,0J 

2 . 

89 

29,6> 

2 . 

536 17S,6/ 

2 

74 

3. 

605 201,61 

[192,8 

3. 

75 

25,01 

►27,5 

3. 

417 139,0) 

► 151,0 

3. 

69 

37,or"- U 

4. 

552 184,OJ 

4. 

90 

30,0 j 

4 

489 163,0/ 

4. 

111 


1883. 



1883. 



1884. 



1884. 

1 . 

682 227,31 

[ 199,6 

1 . 

169 

56,31 

35,0 

1 . 

681 227,01 

210,8 

1 . 

83 

i8,or 

2 . 

516 172,OJ 

2 . 

41 

136/ 

2 . 

584 194,6/ 

2 . 

54 

3. 

4. 

473 157,61 
400 133,3J 

[145,5 

3. 

4. 

80 

91 

26,6) 

30,3/ 

►28,5 

3. 

4. 

595 198,3) 
781 260,3/ 

229,3 

3. 

4. 

82 

92 

27,3\.„ ( q 
30,6/“ ,u 


1885. 



1885. 



1886. 



1886. 

1 . 

512 170,61 

[216,5 

1 . 

110 

36,6/ 

[36,5 

1 . 

697 232,3) 

► 202 .S 

1 . 

184 


2 . 

7S7 262,3J 

2 . 

109 

36,3/ 

2 . 

520 173,3/ 

2 . 

211 

3. 

650 216,61 

[l82,6 

3. 

158 

52,6\ 

[37,1 

3. 

298 99.3\ 

.114,3 

3. 

124 


4. 

446 148,6J 

4. 

65 

21 , 6 / 

4 

388 129,3/ 

4. 

54 


Summe und Mittelzahl für sämmtliche Jahre. 


No. 

1 . 

2 . 

3. 

4. 
26, G 


Stockholm. 


Sa. 
4273 
4480 
3765 
3710 
Fälle = 


Mittelzahl. 
178,0 
186.6 
156,8 


182,3 


155,7 


154,5 

7,8 pCt. mehr 
auf jeden Monat in der 
ersteren Gruppe. 


Helsingfors. 


No. 

1. 

2 . 

3. 

4. 


Sa. Mittel zahl. 


805 33,5 
758 31,5 
714 29,3 
637 26,5 


} 32,5 
} 28,1 


4,4 Fälle = 7,2 pCt. mehr 
auf jeden Monat in der 
ersteren Gruppe. 


Die Frequenz der Rachen- und Brustcatarrhe für die 
verschiedenen Monate im Verhältniss zu den Thermometervariationen 

der entsprechenden Monate. 


Stockholm. 

1879. 


Helsingfors. 

1879. 


No. 

Sa. 

Mittelzahl. 

No. 

Sa. 

Mittel zahl. 

1 . 

798 

26fi,0 1 

[ 533,6 

1 . 

412 

137,3 1 

[ 156,6 

2 . 

2404 

801,3 / 

2 . 

528 

176,0 / 

3. 

2145 

715,0 \ 

> 640,3 

3. 

530 

176,6 i 

\ 180,1 

4. 

1697 

565,6 / 

4. 

551 

183,6 / 


1880. 




1880. 


1 . 

1507 

502,3 1 

• 598,3 

1 . 

308 

102,6 1 

[ 98,1 

2 . 

2083 

694,3 / 

2 . 

2 S 1 

93,6 / 

3! 

4. 

2980 

4537 

970,0 \ 
1512,3 / 

► 1252,8 

3. 

4. 

430 

574 

143.3 , 

191.3 / 

■ 167,3 
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Stockholm. 

1881. 


Helsingfors. 

1881. 


No. Sa. 

Mittelzahl. 

No. 

Sa. 

Mittelzahl. 

1. 

1750 

583,3 

} 715,6 

1 . 

147 

49,0 V 

81,1 

2. 

2544 

848,0 

2. 

340 

113,3 / 

3. 

4191 

1397,0 

} 1436,6 

3. 

384 

128,0 » 

139,1 

4. 

4429 

1476,3 

4. 

451 

150,3 / 


1882. 




1882. 


1. 

1201 

400,0 

} 629,8 

1 . 

197 

65,6 \ 

106,3 

2 

2578 

859,3 

2. 

441 

147,0 / 

3. 

4493 

1497,6 

} 1569,0 

3. 

498 

166,0 1 

171,1 

4. 

4921 

1640,3 

4 

529 

176,3 / 


1883. 




1883. 


1. 

2237 

745,6 

} 664,6 

1 . 

445 

148,3 1 

104,3 

2 

1751 

583,6 

2. 

181 

60,3 / 

3. 

3461 

1153,6 

} 1339,6 

3. 

565 

188,3 \ 

275,5 

4. 

4577 

1525,6 

4. 

1088 

362,6 / 


1884. 




1884. 


1. 

1876 

625,3 

} 662,0 

1. 

518 

172,6 \ 

139,5 

2. 

2096 

698,6 

2. 

319 

106,3 / 

3 

3862 

12S7.3 

} 1379,1 

3! 

577 

192,3 » 

207,6 

4. 

4413 

1471,0 

4. 

669 

223,0 / 


1885. 




1885. 


1 . 

2 

2341 

3093 

780,3 

1031,0 

} 905,6 

1 . 

2. 

566 

211 

188.6 \ 
70,3 / 

129,5 

3. 

3430 

1143,3 

} 1147,6 

3. 

971 

323,6 » 

269,1 

4. 

3456 

1152,0 

4. 

644 

214,6 f 


1886. 




1886. 


1 . 

1886 

628,6 

} 668,6 

1. 

644 

214,6 \ 

229,0 

2. 

2126 

708,6 

2. 

730 

243,3 / 

3.’ 

4942 

1647,3 

} 1349,6 

3* 

427 

142,3 t 

241,1 

4. 

3156 

1052,0 

4. 

1020 

340,0 / 

Summe 

und Mittelzahl für sämmtliche Jahre. 


Stockholm. 



Helsingfors. 


No. 

Sa. 

Mittelzahl. 

No. 

Sa. 

Mittelzahl. 

1. 

13596 

566,5 \ 

672,3 

1. 

3237 134,8 

} 130,5 

2. 

18675 

778,1 / 

2. 

3031 126,2 

3. 

4. 

29504 

31186 

1229.3 \ 

1299.4 / 

1264,3 

3* 

4. 

4382 182,5 

5526 230,2 

} 206,4 

592,0 Fälle = 

30,6 pCt. 

mehr auf 

75.9 Fälle = 

22,5 pCt. 

mehr a 


jeden Monat in der letzteren Gruppe, jeden Monat in der letzteren Gruppe. 


Die Frequenz der Rachen- und Brustcatarrhe für die 
verschiedenen Monate im Verhältniss zu den Barometervariationen 

der entsprechenden Monate. 


Stockholm. 
1879. 


Helsingfors. 
1879. 


No. 

Sa. 

Mittelzahl. 

No. 

Sa. 

Mittelzahl. 

1 . 

754 

251,3 \ 

► 470,6 

1 . 

277 

92,3 ) 

\ 140,0 

2. 

2070 

690,0 / 

2. 

563 

187,6 / 

3. 

2117 

705,6 \ 

► 703,3 

3! 

586 

195,0 \ 

\ 196,8 

4. 

2103 

701,0 / 

4. 

595 

198,3 / 


1880. 




1880. 


1 . 

1891 

630.3 1 

- 811,8 

1 . 

264 

88,0 \ 

► 98,1 

2. 

2980 

993,3 / 

2. 

325 

108,3 / 

3. 

4. 

1699 

4537 

566,3 1 
1512,3 / 

• 1039 3 

3* 

4. 

423 

581 

141,0 , 
193,6 / 

- 167,1 
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Stockholm. Helsingfors. 

1881. 1881. 


Nu. Sa. 

Mittelzahl. 

No. 

Sa 

Mittelzahl. 

1 . 

1755 

585,0 

} 898,3 

1 . 

131 

43,6 x 74 q 

2 . 

3635 

1211,6 

2 

318 

106.0 / ' 4,vS 

3. 

4. 

2330 

5194 

776,6 

1731,3 

} 1254 Ö 

3. 

4. 

379 

494 

!S} ■«« 


1882. 



1882. 

1 . 

1698 

566,0 

} 752,1 

1 . 

197 

65,6 \ ^ a 

110,3 / 

2 . 

2815 

938,3 

2 . 

331 

3.’ 

3165 

1055,0 

} 1446,6 

3. 

439 

146,3 X 1 er) r. 
232,6 / 

4. 

5515 

1838,3 

4. 

698 


1883. 



1883. 

1 . 

1751 

583,6 

} 788,8 

1 . 

335 

■sä > ™- 3 

2 . 

2982 

994,0 

2 . 

291 

3! 

4. 

2908 

4385 

969,3 

1461,6 

| 1215,5 

Ü 

4. 

565 

1088 

IS > «» 


1884. 



1884. 

1 . 

1876 

625,3 

} 620,8 

1 . 

434 

1«:® > HM 

2 . 

1849 

616,3 

2 . 

442 

3. 

4. 

3174 

5348 

1058,0 

1782,6 

} 1420,3 

3. 

4. 

589 

618 

IS > 


1885. 



1885. 

1 . 

2113 

704,3 

} 901,S 

1 . 

422 

SSSS ) «v 

2 . 

3298 

1099,3 

2 . 

616 

3. 

3672 

1224,0 

} 1151,5 

3. 

526 

175,3 \ i} nc ß 
276,0 / 

4. 

3237 

1079,0 

4. 

828 


1886. 



1886. 

1 . 

1009 

336,3 

} 728,6 

1 . 

611 

170,3 \ 195 6 
221,0 / 190,6 

2 . 

3363 

1121,0 

2 . 

663 

3. 

4. 

5160 

2578 

1720,0 

859,3 

} 1289,6 

3. 

4. 

1020 

627 

340,0 1 974 r 
209,0 / 

Summe 

und Mittelzahl 

für sämmtli 

che Jahre. 


Stockholm. 



Helsingfors. 

No. 

Sa. 

Mittelzahl. 

No. 

Sa. 

Mittelzahl. 

1. 

2 . 

12847 

22992 

535,2 x 
958,0 / 

746,6 

1 . 

2 . 

2571 

3549 

107 , 1 1 12 - , 
147,8 / U, ’° 

3. 

4. 

24225 

32897 

1009,3 x 
1370,7 / 

1190,0 

3. 

4. 

4527 

5529 

D'StO > t 

230,3 1 ‘ VJ ’° 

443,4 Fälle = 

22,9 pCt. 

mehr auf 

82,0 Fälle = 24,3 pCt. mehr aui 

jeden Monat in 

der letzteren Gruppe. 

jeden Monat in dt 

?r letzteren Gruppe, 

Die Frequenz der 

Rachen- 

und ßrustcatarrhe für di( 

verschiedenen Monate im Verhältniss 

zu der Menge 

des Niedersc 



der entsprechenden Monate. 



Stockholm. 



Helsingfors. 


1879. 



1879. 

No. 

Sa. 

Mitl 

iel zahl. 

No. 

Sa. 

Mittelzahl. 

1 . 

2 . 

1129 

1990 

376.3 

663.3 

} 519,8 

1 . 

2 . 

304 

530 

IS } > 3 »,0 

3. 

1991 

663,6 

} 654,1 

3. 

483 

IS > 

4. 

1934 

644,6 

4. 

704 


1880. 



1880. 

1. 

2 . 

3140 

3237 

1046,6 

1089,0 

} 1067,$ 

1. 

2 

266 

349 


3. 

2042 

680,6 

} 7S3,3 

3. 

408 

!»;2 } >«>.» 

4. 

2G58 

SSG,0 

4. 

570 
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Stockholm. 

1881. 


Helsingfors. 

1881. 


No. 

Sa. 

Mittelzahl 

No. 

Sa. 

Mittelzahl. 

1. 

2. 

1913 

2632 

637,6 x 
877,3 > 

757,5 

1. 

2. 

222 

238 

74,0 l 
79,3 J 

\ 76,6 

£ 

4. 

3791 

4578 

1263,6 x 
1526,0 / 

1394,8 

3 

4. 

538 

324 

179,3 i 
108,0 J 

\ 143,6 


1882. 




1882. 


1. 

2091 

697,0 x 

903,1 

1. 

413 

137,6 \ 

\ 160,0 

2. 

3328 

1109,3 / 

2. 

547 

182,3 / 

3. 

4613 

1537,6 x 

1295,6 

3. 

893 

131,0 \ 

\ 117,5 

4. 

3161 

1053,6 f 

4. 

312 

104,0 / 


1883. 




1883. 


1. 

1614 

538,0 \ 

584,0 

1. 

266 

88,6 \ 

\ 114,3 

2. 

1890 

630,0 / 

2. 

420 

140,1 / 

3. 

3622 

1207,0 x 

1420,3 

3. 

977 

325,6 1 

\ 265,5 

4. 

4900 

1633,3 / 

4. 

616 

205,3 / 


1884. 




1884. 


1. 

1778 

592,6 X 

851,6 

1. 

675 

225,0 \ 

\ 163,1 

2. 

3332 

1110,6 / 

2. 

804 

101,3 / 

3. 

2921 

973,6 x 

1189,5 

3. 

670 

223,3 i 

\ 184,0 

4. 

4216 

1405,3 / 

4. 

434 

144,6 / 


1885. 




1885. 


1. 

2227 

742,3 x 

692,5 

1. 

355 

118,3 \ 

► 166,8 

2. 

1928 

642,6 / 

2. 

646 

215,3 / 

3. 

3997 

1332,3 X 

1360,6 

3. 

490 

163,3 \ 

► 231,8 

4. 

4168 

1389,3 / 

4. 

901 

300,3 / 


1886. 




1886. 


1. 

2010 

670,0 x 

778,1 

1. 

494 

164,6 \ 

► 148,3 

2. 

2659 

886,3 / 

2. 

396 

132,0 / 

3. 

2215 

738,3 x 

1240,1 

3. 

897 

299,0 \ 

► 321,8 

4. 

5226 

1742,0 / 

4. 

1034 

344,6 / 


Summe and Mittelzahl für sämmtliche Jahre. 


Stockholm. 


No. 

1. 

2 . 

3. 

4 


Sa. 

15902 

21026 

25192 

30841 


395,0 Fälle = 


Mittelzahl. 

662,5 \ 

S76 0 / 

1049,6 a 
1285,0 / 

20,4 pCt. mehr auf 


769,3 

1164,3 


jeden Monat in der letzteren Gruppe. 


No. 

1. 

2 . 

3’ 

4 


Helsingfors. 


Sa. 

2995 

3430 

4856 

4895 


Mittel zahl. 


124,7 

142.9 
202,3 

203.9 


} 133,8 
} 203,1 


69,3 Fälle = 20,5 pCt. mehr auf 
jeden Monat in der letzteren Gruppe. 


Die Frequenz der Rachen- und Brustcatarrhe für die 
verschiedenen Monate im Verhältniss zu der relativen Feuchtigkeit 
der entsprechenden Monate. 



Stockholm. 



Helsingfors. 


1879. 



1879. 

No. 

Sa. 

Mittelzahl. 

No. 

Sa. Mittelzahl. 

1. 

1911 

637,0 \ 

► 533,6 

1. 


2. 

1291 

430,3 / 

o 


3. 

1367 

455,6 i 

► 640,3 

3. 


4. 

2475 

825,0 i 

4. 



1880. 



1880. 

1. 

1699 

566.3 i 

► 674,1 

1 . 


2. 

2346 

782,0 / 

2. 


3.’ 

2750 

916,6 k 

► 1177,0 

3. 


4. 

4312 

1437,3 / 

4. 



Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



492 


K. E. LINDEN, 


Digitized by 



Stockholm. 



Helsingfors. 


1881. 



1881. 

No. 

Sa. Mittelzahl. 

No. 

Sa. Mittelzahl. 

1 . 

2988 996,0 \ 

956,3 

1 . 


2 . 

2750 916,6 / 

2 . 


3. 

3668 1222,6 \ 

1196,0 

3. 


4. 

3508 1169,3 / 

4. 



1882. 



1882. 

1 . 

1915 638,3 \ 

934,6 

1 . 

623 87,6 \ 0 

333 111,0 / J ' < ö 

2 . 

3693 1231.0 / 

2 . 

3. 

4. 

4242 1414,0 \ 
3343 1114,3 > 

1264,1 

3. 

4. 

547 182,3 . , 7S . 

522 174,0 


1883. 



1883. 

1 . 

3071 1023,6 x 

872,8 

1 . 

464 154,6 4 150 t 

437 145,6 / 10U ’ 1 

2 . 

2166 722,0 / 

2 . 

3. 

2764 921,3 \ 

1131,5 

3. 

563 187,6 x wq fi 

815 271,6 / 

4. 

4025 1341,6 / 

4. 


1884. 



1884. 

1 . 

1684 561,3 \ 

605,1 

1 . 

423 141,0 x 1 «>9 r 

372 124,0 / 161,0 

2 . 

1947 649,0 / 

0 

3. 

4502 1500,6 x 

• 1436,0 

3! 

619 206,3 X 914 t 

669 223,0 / ’ 

4. 

4114 1371,6 / 

4. 


1885. 



1885. 

1 . 

2 . 

2118 706,0 x 

3188 1062,6 / 

• 884,3 

1 . 

2 . 

454 151,3 x 1 c 11 •} 

682 227,3 / 1ÖJ,J 

3. 

4. 

3342 1114,0 x 
3672 1224,0 / 

■ 1169,0 

3. 

4 

431 143,6 x grjn *i 

825 275,0 / 


1886. 



1886. 

1 . 

2719 906,3 x 

• 621,3 

1 . 

930 310,0 X 240 , 

511 170,3 / iJ4U ’ 1 

2 . 

1009 336,3 / 

2 . 

3. 

4. 

4663 1554,3 \ 
3719 1239,6 I 

> 1397,0 

3 

4. 

818 272,6 x 0 

562 187,3 / -' iU,U 

Summe und Mittel zahl 

fiir sämmtliche Jahre. 


Stockholm. 



Helsingfors. 

No. 

Sa. Mittel zahl. 

No. 

Sa. Mittelzahl. 

J. 

2 . 

18105 754.3 1 

18390 766,2 / 

760,3 

1 . 

2 , 

2534 168.9 1 . 

2335 155,6 / 

3. 

27298 1137,4 1 

1176,3 


2978 198.5 1 919 

3393 226.2 1 

4. 

29168 1215,7 / 

4 

416,0 Falle = 21,4 pCt. 

mehr auf 

50,0 Fälle = 13,3 pCt mehr auf 

jeden Monat in der letzteren Gruppe. 

jeden Monat in der letzteren Gruppe. 

Die Frequenz der Rachen- 

und Brustcatarrhe für die 

verschiedenen Monate irn Verhältnis zu 

der Mitteltemperatu 


der entsprechenden Monate. 


Stockholm. 



Helsingfors. 


1879. 



1879. 

No 

Sa. Mittelzahl. 

No. 

Sa. Mittel zahl. 

1. 

2 . 

798 266,0 
1497 499,0 

} 382,5 

1 . 

2. 

iS mliS} •»« 

3. 

4. 

2274 758.0 

2475 S25.0 . 

| 791,5 

3 ! 

4. 

S? 


1880. 



1880. 

1 . 

2. 

1245 415,0 

2345 781.6 

} 598,3 

1 . 

2. 

207 69.0 1 s 

382 127.3 / ’ 

3. 

3979 1326,3 

} 1252,6 

3. 

4*jO 14 «),0 1 ~ 0 

574 191,3 / lG ‘- 3 

4. 

3538 1179,3 

4. 
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Stockholm. 



Helsingfors. 



1881. 



1881. 


No. 

Sa. 

Mittelzahl. 

No. 

Sa. Mittelzahl. 

1 . 

2. 

1723 

2362 

574.3 \ 

787.3 / 

680,8 

1 . 

2 . 

120 40,0 \ 

238 79,3 / 

59,6 

3. 

3635 

1271,6 \ 

1471,5 

3. 

513 171,0 \ 

160,6 

4. 

5194 

1731,3 / 

4. 

451 150,3 / 


1882. 



1882. 


1 . 

. 2 

1202 

2411 

400.6 \ 

803.6 / 

602,1 

1 . 

2 . 

169 56,3 \ 

359 119,6 / 

88,0 

3. 

4645 

1548,3 \ 

1596,6 

3. 

608 202,6 \ 

189,5 

4. 

4935 

1645,0 / 

4. 

529 176,3 / 


1883. 



1883. 


1 . 

2 . 

1421 

2443 

473,6 \ 
814,3 / 

■ 644,0 

1 . 

2 

182 60,6 \ 
420 140,0 / 

10 ),3 

3. 

4. 

3585 

4577 

1195,0 \ 
1325,6 j 

1360,3 

3. 

4. 

5S9 196,3 \ 
1088 362,6 / 

279,5 


1884. 



1884. 


1 . 

1206 

402,0 \ 

- 561,8 

1 . 

251 83,6 \ 

110,8 

2 . 

2165 

721,6 j 

2 . 

414 138,0 / 

3. 

3528 

1176.0 \ 

> 1479,3 

3. 

703 234,3 \ 

236,3 

4. 

5348 

1782,6 / 

4. 

715 238,3 / 


1885. 



1885. 


1 . 

1565 

521,6 ) 

► 692,5 

1 . 

189 63,0 \ 

90,6 

2 . 

2590 

863,3 f 

2 . 

355 118,3 / 

3. 

4019 

1339,6 i 

[ 1360,8 

3. 

660 220,0 \ 

308,0 

4. 

4146 

1382,0 / 

4. 

1188 396,0 / 


1886. 



1886. 


1 . 

2 

1069 

2066 

356,3 \ 
688,6 j 

► 522,5 

1 . 

2 . 

277 92,3 \ 

649 216,3 / 

154,3 

3. 

4. 

3297 

5678 

1099,0 ) 
1892,6 J 

[ 1495,8 

3. 

4. 

875 291,6 \ 
1020 340,0 / 

315,8 

Summe und Mittelzahl 

für särnmtliche Jahre. 


Stockholm. 



Helsingfors. 


No. 

Sa. 

Mittelzahl. 

Nu 

Sa. Mittelzahl. 

1 . 

2 

10229 

17 S 7 9 

426,2 \ 
744.9 / 

585,5 

1 . 

2 . 

1672 69,6 

3342 139,2 

} 104,4 

3. 

4. 

28962 

35891 

1206,7 \ 

1495,4 / 

1351,1 

3. 

4. 

5010 208,7 

6152 256,3 

} 232,5 

765,6 

Fälle — 

39,5 pCt. 

mehr auf 

128,1 Fälle — 38,0 pCt. 

mehr auf 

joden Monat in 

der letzteren Gruppe. 

jeden Monat in der letzteren Gruppe. 

Die 

Frequenz der 

Rachen- 

und 

Brustcatarhe 

i für die 

verschiedenen Monate im Verhältnis^ 

: zu dem Mittel barometerstand 



der entsprechenden Monate. 



Stockholm. 



Helsingfors. 




1879. 



1879. 


No. Sa. 

Mittelzahl. 

No. 

Sa. Mittelzahl. 

1 . 

2 . 

2031 

1867 

677,0 1 
622,3 j 

| 649,6 

1 . 

2 . 

578 192.6 \ 
627 209,0 / 

200,8 

3. 

4. 

1449 

1697 

483,0 1 
565,6 , 

} 524,3 

3. 

4. 

485 161,6 \ 
331 110,3 / 

136,0 



1880. 



1880. 


1 . 

2 . 

4237 

2686 

1412.3 

895,3 

} 1153,5 

1 . 

2 . 

285 95,0 1 

597 199,0 / 

147,0 

3. 

2290 

763.3 

} 697,3 

3. 

343 114,3 \ 

118,5 

4. 

1894 

634,3 

4. 

368 122,6 j 
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Stockholm. 

1881. 


Helsingfors. 

1881. 


No. 

Sa. 

Mitlelzahl. 

No. 

Sa 

Mittelzahl. 

1. 

2362 

780,1 \ 

- 1060,0 

1 . 

327 

109,0 \ 

. 129,3 

9 

4* 4)0 

1333,3 f 

2. 

449 

149,6 j 

3. 

3802 

1-267.3 \ 

• 1092,0 

3 ! 

206 

68,6 \ 

» 91,0 

4. 

2750 

916,G 1 

4. 

340 

113,3 / 


1882. 




1882. 


1 . 

2. 

2411 

-1078 

803,6 ) 
1359,3 J 

[ 1081,5 

1. 

2. 

272 

399 

90,G \ 
133,0 f 

■ 111,8 

3. 

2951 

983,6 ) 

| 1117,3 

3! 

406 

135,3 \ 

. 165,6 

4. 

3753 

1251,0 J 

4. 

588 

196,0 / 


1883. 




1883. 


1 

4900 

1633,3 ) 

> 1195,8 

1. 

978 

326,0 \ 

* 212,8 

2. 

2275 

758,3 J 

2. 

299 

99,6 ) 

3. 

2615 

871,6 ) 

| 808,5 

3. 

413 

137,6 1 

> 167,0 

4. 

2236 

745,3 J 

4. 

589 

196,3 f 


1884. 




1884. 


1 . 

3774 

1258,0 ) 

[ 1204,6 

1 . 

625 

208,3 \ 

[ 185,8 

2. 

3454 

1151,3 J 

2. 

490 

163,3 J 

& 

2250 

750,0 ) 

[ 836,5 

3. 

350 

116,6 \ 

[ 161,3 

4. 

2769 

923,0 J 

4. 

618 

206,0 J 


1885. 




1885. 


1. 

3156 

1052,0 ] 

| 1104,1 

1 . 

741 

247,0 \ 

[ 207,8 

2. 

3469 

1156,3 J 

2. 

506 

168,6 J 

3. 

2707 

902,3 ) 

[ 949,1 

3. 

714 

238,0 \ 

[ 190,8 

4. 

2988 

996,0 J 

4. 

431 

143,6 / 


1886. 




1886. 


1 . 

5525 

1742,0 } 

| 1314,1 

1 . 

1001 

333,6 1 

[ 333,0 

2. 

2659 

886,3 J 

2. 

997 

332,3 J 

3. 

1550 

516,6 1 

( 704,1 

3! 

447 

149,0 1 

f 137,1 

4. 

2675 

891,6 J 

4. 

376 

125,3 J 


Summe und Mitt.olzahl für sämmtliche Jahre. 


Stockholm. 


No. Sa. 

1. '28007 

2. 2448S 

3. 1 i>614 

4. 20762 
254,4 Fälle 
j^' 


Mittelzahl. 

1005,5 


Helsingfors. 


1170,7 \ 

1020,3 / 
817,2 \ 
865,0 / 


No. Sa. 


841,1 

13,1 pCt. mehr auf 


45,1 


1. 

2 , 

8 . 

4. 

Fälle 


4807 
43G4 
33 o 4 
3 G41 
= 13,3 


Mittelzahl. 

2üO,2 \ 191 q 
181,8 / iyi ’° 
140,1 \ 145 9 

151,7 / 14Ö ’ J 

pCt. mehr auf 


len Monat in der erste re 11 Gruppe, jeden Monat in der ersteren Gruppe 


Literator. 
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Koohnhorn, Zur Aetiologie der Lungenentzündung. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 

Medicin u. öfTentl. Sanitätswesen. Neue Folge. XXXVIII. 1. Heft. 

Mol lern an, Beiträge zur Lehre von der croupösen Pneumonie. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 1887. No. 39 u. 40. 

Ri seil, Aetiologie der croupösen Pneumonie. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medicin 
u. öfTentl. Sanitätswesen. XXXVIII. 2. Heft. 

Schröder, Zur Statistik der croupösen Pneumonie. 1882. 

Seibert, Witterung und croupöse Pneumonie. Berl. klin. Wochonschr. 1884. No. 18. 
Derselbe. Witterung und fibrinöse Pneumonie. Ebenda. 1886. 

Senfft, Ebenda. 1883. No. 38. 

Schüller, Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1887. Bd. 8. 

Stortz, Klinische Beobachtungen über Pneumonie und Croup. 1885. 

Thorosen, Nordiskt Medicinskt Archiv. Bd. VI. No. 22. 

Th am, Bidrag tin känncdom om den crupösa Pneumoniens smittosamhet. 1885. 
Waibel, Ein statistischer Beitrag zur Aetiologie der Lungenentzündung (Pneum. 
fibrin.). Berl. klin. W'ochenschr, 1887. No. 38. 

Helsingfors, ira Juni 1888. 
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XXVI. 

Stoffwechseluntersuchungen hei Krebskranken.’) 

Von 

Prof. Dr. Friedrich Müller. 


Nachdem von Liebig im Jahre 1843 der Satz aufgestellt worden war, 
dass die Grösse des Eiweissumsatzes im Körper messbar sei durch den 
Harnstoffgchalt des Urins und nachdem derselbe Forscher 10 Jahre später 
eine bequeme Methode gelehrt hatte, um den Harnstoff tritrimetrisch zu 
bestimmen, da wandte sich eine grosse Zahl von Untersuchern diesem 
neuen Gebiete zu, und es wurde viel Mühe und Quecksilber verschwendet, 
um den sogenannten Stoffwechsel bei den verschiedenartigsten Krank¬ 
heiten zu erforschen. 

Aber das angehäufte Material blieb grösstentheils unverständlich und 
unbrauchbar, denn noch waren die Gesetze des Eiweissverbrauchs im 
normalen Organismus unbekannt. 

Durch die Untersuchungen von Biddcr und Schmidt, v. Frerichs, 
Bischoff und Voit und Anderen wurde allmälig ein Einblick in die 
physiologischen Verhältnisse gewonnen, es bestätigte sich, dass der 
Stickstoffgehalt des Harns als Mass für den Eiweissgehalt angesehen 
werden konnte, und man fand, dass der letztere hauptsächlich von zwei 
Factorcn abhängig war, erstens von der Art und Menge der zugeführten 
Nahrung und zweitens von dem Gewicht, besser gesagt dem Eiweiss- 
reichthum des Individuums. 

Unter den pathologischen Verhältnissen lernte man sodann haupt¬ 
sächlich den fieberhaften Process näher kennen und fand, dass der¬ 
selbe, gleichgiltig welche Krankheit er begleitete, stets eine wesentliche 
Erhöhung des Eiweisszerfalles zur Folge hatte. 

Sehr viel seltener als die fieberhaften Krankheiten sind die 
fieberlosen zum Gegenstand eingehender Untersuchungen gemacht 


1 ) Kine kurze Mitthoilung über die Ergebnisse der folgenden Arbeit wurde 
bereits in Wiesbaden auf dein achten Congress für innere Mediein vorgetragen und 
findet sich in den Verhandlungen dieses Congresses abgedruckt. 
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worden, zumal existiren nur wenig brauchbare Beobachtungen über eine 
Krankheit, welche in besonderem Maasse schädigend auf den Stoflfhaus- 
balt einwirkt, das Carcinora. 

Von älteren Arbeiten über die Harnstoffausscheidungen sei erwähnt 
die von Vogel 1 ); derselbe fand in einem Falle von vorgeschrittenem 
Lebercarcinom bei fast völliger Inamtion 6,9, 7,4, 9,5 und 8,0 g Harn¬ 
stoff im Tage. Dabei bestanden aber unstillbare Diarrhöen, durch 
welche gewiss auch eine grosse Menge von Stickstoff verloren ging (ver¬ 
gleiche unten Fall V.). 

Vogel glaubt, dass die geringe Harnstoffmengc ein Beweis dafür 
sei, dass Eiweiss im Körper zurückgohalteu und zum Aufbau der Go- 
sehwulst verwendet wurde. 

Aussilloux 2 ) fand dagegen bei Lebercarcinom keine Abnahme des 
Harnstoffgehaltes. 

Wenn man absieht von diesen Harnstoffbestimmungen aus früherer 
Zeit, so finden sich in der Literatur hauptsächlich Angaben von franzö¬ 
sischen und belgischen Autoren. 

Rommelaire 3 ) hat in mehreren Aufsätzen Harnuntersuchungen 
bei Magencarcinom mitgetheilt, und will gefunden haben, dass bei dieser 
Krankheit im Gegensatz zum einfachen Ulcus ventriculi die Menge der 
Chloride, der Phosphate und des Stickstoffs vermindert sei. Er hält 
diese Veränderung des Stoffwechsels für etwas den bösartigen Neubil¬ 
dungen eigentümliches, und da er bei einer Anzahl von Krebskranken 
eine tägliche Harnstoflfausscheidung von 6—11 g, im Mittel von 9 g 
gefunden hat, so glaubt er, dass man aus einer täglichen Harnstolf- 
ausscheidung, welche kleiner ist als 1*2 g einen werthvollen diagnostischen 
Anhaltspunkt gewinnen könne für das Vorhandensein einer bösartigen 
Neubildung. Die Nahrungszufuhr und die Stickstoffausscheidung durch 
den Koth hat Rommelaire nicht berücksichtigt, ebensowenig darauf 
geachtet, ob bei seinen Patienten Oedeme sich entwickelten. 

Diese Angaben Roramelaire’s riefen bald Nachuntersuchungen 
hervor und so entwickelte sich im Anschluss an dieselben eine lebhafte 
Discussion über den Stoffwechsel der Krebskranken. 

Thiriar 4 ) kommt auf Grund einer grösseren Zahl von Harnstoff- 
bestimmungen zu einem ähnlichen Resultat wie Rommelaire. Auch 
Kirmisson 5 ) fand unter 24 Krebskranken 19 Mal weniger als 1*2 g 


1) Vogel, Zeitschr. f. ration. Medicin. Bd. IV. S. 362. 

2) Aussilloux, citirt bei Eichhorst, Spec. Pathol. u. Therapie. II. 366. 

3) Rommellaire, Journ. de med. de chir. et de pharm, de Bruxelles. 1883, 
Juillel; 1884, p. 465; 1885, Deo.; 1886, Jan., Fevr., Mars, Avril. 

4) Thiriar, Congres frangais de Chirurgie. 1885. Semaine medieale de Paris. 
1885. No. 17. 

5) Ibidem. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



498 


FR. MUELLER, 


Digitized by 


Harnstoff im Tage, in 5 anderen Fällen aber 14, 17 und 19 g, und er 
glaubt deshalb, dass die von Rommelai re aufgestellte Regel nicht 
überall zutreffe. Gregoire 1 ) kommt auf Grund seiner Untersuchungen 
zu demselben Schluss, ferner konnte er nachweisen, dass auch bei gut¬ 
artigen Geschwülsten bisweilen eine sehr geringe Harnstoffausscheidung 
vorkommt, und er bestreitet deshalb, dass man aus der letzteren einen 
diagnostischen Schluss zu ziehen berechtigt sei. 

Robin 2 ) wendet sich gleichfalls gegen die Behauptungen von 
Rommelaire; und besonders Dujardin-Beaumetz 3 ) weist darauf hin, 
dass die Harnstoffausscheidung hauptsächlich von der Nahrung abhängt 
und deshalb sehr variabel ist, dass ferner auch bei gutartigen Krank¬ 
heiten, z. B. bei einem Fall von Hydatidengeschwulst, die HarnstofTziffer 
eine ausserordentlich geringe (4 g) sein kann, dass aber andererseits 
auch bei Krebskranken höhere Zahlen Vorkommen könnon (17 und 25 g). 

In sehr ausführlicher Weise beschäftigten sich Henrijean und 
Pjost 4 ) mit der Frage nach dem Stoffwechsel der Krebskranken. Sie 
verglichen ebenso wie Rommelaire den Stoffwechsel kranker Individuen 
mit den von Gesunden, glauben aber, dass Rommelaire zu hoch ge¬ 
griffen habe, indem er eine Harnstoffausscheidung des gesunden Menschen 
im Mittel von 31 g annahm. Henrijean und Prost fanden bei sonst 
gesunden Individuen, die sich wegen leichter chirurgischer Affectionen 
im Spital aufhielten 21,6 bis 13,1, ja 8,4 g Harnstoff. Mit diesen 
Zahlen vergleichen sie die bei Krebskranken gewonnenen, ohne die Nah¬ 
rung in genügender Weise, und ohne den Koth überhaupt zu berück¬ 
sichtigen, ohne ferner darauf zu achten, ob die Kranken fieberten oder 
ödematös wurden, und sie finden, dass die Harnstoffmengen bei Car- 
cinom nicht erheblich gegen die Norm verringert ist. 

Bei der Lectüre solcher aus den letzten Jahren stammender Ab¬ 
handlungen scheint es, als ob die Errungenschaften, welche die Physiologie 
in diesen beiden Jahrzehnten durch mühsame und erfolgreiche Arbeit 
zu verzeichnen hat, spurlos an den Untersuchern vorbei gegangen wäre; 
ist doch ein Vergleich der Harnstoffausscheidung eines Kranken mit der 
eines Gesunden ohne Berücksichtigung der Nahrungszufuhr und des Kothes, 
ohne Rücksicht ob der Kranke fieberte oder ödematös wurde, ebenso 
unsinnig, als ob man das Körpergewicht eines beliebigen Kranken mit 
dem mittleren Gewicht der erwachsenen Männer vergliche und aus der 

1) Gregoire, Variations de l’uree dans le cancer. These de Paris. 18.S3. 

2) R o bi n, Gazette des hopitaux. 1884. p. 755. 

3) Dujardin-Beaumetz, Gazette des höpiteaux. 1884. p. 715, und Societe 
medicalo des hüpitaux. 1884. Gazette behdomadaire. 1884 und 1885. 

4) Henrijean et Prost, Conti il-ulion a l’etude des urincs pathologi<|ues. 
Bulletin de l'acadentio royale de Belgique. 1880. Tonic XX. p. 909. 
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Differenz schlösse, ob der Ernährungszustand des Individuums sich ge¬ 
bessert oder verschlechtert habe. 

Aus neuester Zeit liegt noch eine interessante Versuchsreihe vor, 
welche von Jacoby 1 ), einem Schüler Leubes, an einem Kranken mit 
Lebercarcinom angestellt worden ist. Jacoby fand bei verschieden¬ 
artiger Nahrung die Harnstoffausscheidung bei dem Krebskranken 
erheblich höher als bei einer gesunden Controllperson. So z B. wurde 
bei reiner Milchnahrung (3 Liter mit 15 g N) von dem Kranken 18 g N 
im Harn ausgeschieden, während der Gesunde nur eine N Auscheidung 
von 11,65 zeigte. Der Carcinoraatöse hatte also bei derselben Nahrung 
noch von seinem Körpereiweiss verloren, während bei der gesunden 
Gontrollperson ein Ansatz erfolgte. Auch bei Ernährung mit Fleisch, 
Fleisch und Brod; Braten, Gemüse und Kartoffel, Amylaccen, Butterbrod 
zeigte der Kranke eine grössere N Ausscheidung durch den Harn als 
der Gesunde. Nur in den letzten Versuchen, die offenbar zu einer Zeit 
angestellt wurden, in welcher der Patient schon sehr elend und dem 
Tode nahe war, sank die Harnstoffausscheidung des Kranken allmälig ab. 

Jacoby ist geneigt, diese bei seinem Kranken gefundene Steigerung 
der N Ausscheidung auf Rechnung des vorhandenen Icterus zu schreiben. 
Da ich bei Stoffwechseluntersuchungen an Icterischen 2 ), bei denen kein 
Carcinora zu Grunde lag, keine Abweichung des Stoffwechsels von 
der Norm gefunden habe, und meine Patienten sich mit ähnlichen 
Nahrungsmengen stets nahezu im Stickstoffgleichgewicht befanden, da 
ferner auch Voit 3 ) in seinen Untersuchungen am Gallenfistclhunde keine 
Erhöhung des Eiweissumsatzes gefunden hat, so möchte ich in Ueberein- 
stimmung mit den unten näher mitzutheilenden Befunden eher annehmen, 
dass die abnorme Steigerung des Eiweisszcrfalles in dem Falle von 
Jacoby auf die Einwirkung des Carcinoms und nicht auf dio des Icterus 
zu beziehen ist. 


Bei Stoffwechsclversuchen am kranken Menschen müssen eine Reihe 
von Punkten berücksichtigt und von Schwierigkeiten überwunden werden, 
von denen ich die folgenden näher hervorheben möchte. 

Es liegt auf der Hand, dass neben den Ausscheidungen durch 
Harn und Koth auch die Nahrung der Kranken qualitativ und quan¬ 
titativ genau untersucht werden muss. Nun ist es aber schwierig, 


1) Jacoby, Stoffwechsel bei Icterus. Dissort. Würzburg I8S7. 

2) Müller, Untersuchungen über Icterus. Dioso Zeitsehr. XII. S. öS IT. 

3) C. v. Voit, Ueber dio Bedeutung der Gallo für die Aufnahme der Nahrungs¬ 
mittel. Festschrift für Th. v. Bischoff. 1882. 
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kranke Leute während einer Reihe von Tagen bei einer gleichmäßigen, 
einfachen und deshalb leicht zu analysirenden Nahrung zu erhalten. 
Chronisch Kranke sind in ihrer Nahrungsaufnahme ausserordentlich ab¬ 
hängig von ihrem Appetit, es ist ihnen fast ganz unmöglich mehr zu 
essen, als sie Appetit haben, und sie empfinden es als Unrecht, wenn 
man ihnen in ihrem kraftlosen Zustand weniger reicht. Da nun der 
Appetit oft an verschiedenen Tagen grosse Schwankungen zeigt, so bleibt 
nichts anderes übrig, als den Patienten eine gewisse Menge der analy- 
sirten Nahrung zuzuwägen und am Schluss des Versuchstages das Nicht- 
verzehrte zurückzuwägen, ln vielen Fällen, welche hier nicht weiter 
erwähnt werden sollen, gelang es nicht, die Nahrung der Kranken in 
genügender Weise zu bestimmen; sie wurden rasch der einförmigen Kost 
müde, verlangten dringend nach Abwechselung, nach einem Taubenflügel- 
chen, einem Stück Kuchen, nach Compot und den unmöglichsten Lecker¬ 
bissen, so dass der begonnene Versuch unterbrochen und als unbrauchbar 
verworfen werden musste. 

Den Koth zu vernachlässigen, wie dies in den oben citirten Ver¬ 
suchen fast ausnahmslos geschehen ist, geht deshalb nicht an, weil, wie 
später gezeigt werden soll, in den Färes oft überraschend grosse Mengen 
von Stickstoff ausgeschieden wurden. 

Es ist klar, dass bei ungleichmässiger Nahrung auch die Menge 
der Ausscheidungsproducte nicht diejenige Gleiehmässigkeit zeigen können, 
welche man von physiologischen Versuchen mit Recht fordert. 

Will man den Einfluss einer bösartigen Neubildung auf den Stoff¬ 
wechsel kennen lernen, so dürfen keine Complicationen vorhanden sein, 
welche ihrerseits den Stolfhaushalt beeinflussen; es dürfen also zu solchen 
Versuchen weder Fälle verwendet werden, in welchen Fieber besteht, 
da dieses an und für sich den Eiweisszerfall steigert, noch auch solche, 
bei denen Oedeme sich entwickeln, und somit die A usschcidung der 
Stoffwechselproducte eine unvollständige ist. 

Fieber findet sich nicht selten bei Careinom, zumal beim Magen¬ 
krebs vor; wenn es auch zuzugeben ist, dass dieses Fieber bisweilen 
durch die rasche Entwickelung des Carcinoms selbst bedingt sein kann 
(ßamberger, Brinton, Hampeln), so ist es doch sicher in weitaus 
der grössten Zahl der Fälle eine Folgeerscheinung von Complicationen 
des Carcinoms, von Peritonitis, Eiterungen, Endocarditis u. s. w. 

Die Entwickelung von Oedemen, d. h. die Retention von Flüssig¬ 
keit im Körper, in Folge von Insulfieienz der Herzkraft und der Nieren- 
secretion wird in manchen Fällen schon früher durch die Waage nach¬ 
gewiesen, als durch sicht- und tastbare Anschwellung. 

Schon oben ist kurz darauf hingewiesen worden, dass ein Vergleich 
der bei Kranken ausgcschiedcnen Stoffweehselendproducto mit den bei 
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gesunden, gutgenährton Erwachsenen erhaltenen Mittelzahlen ganz unzu¬ 
lässig ist; es tritt nun die Frage auf, wie soll man die am kranken 
Individuum erhaltenen Zahlen beurtheilen, um daraus einen Schluss auf 
auf eine eventuelle pathologische Veränderung des Stoffwechsels zu ziehen. 

Hier sind wie ich glaube, mehrere Möglichkeiten gegeben: entweder 
man stellt einen Vergleich an zwischen dem Stoffwechsel des Kranken 
mit dem eines Gesunden desselben Geschlechts, von ähnlichem Gewicht 
und Habitus, wobei die Nahrung der beiden genau die gleiche sein muss, 
oder aber, man sucht bei steigender Nahrungszufuhr denjenigen Punkt 
auf, bei welchem sich das kranke Individuum eben auf dem Stickstoff¬ 
gleichgewicht zu erhalten im Stande ist. Während die erstere dieser 
Möglichkeiten die allgemein geübte ist, hoffe ich im folgenden nach- 
weisen zu können, dass auch die zweite bisweilen interessante Aufschlüsse 
zu geben im Stande ist. 

Eine weitere Möglichkeit ist die, dass man die Nahrungszufuhr ganz 
ausschliesst, und den Stoffwechsel des Kranken mit dem von Gesunden 
ähnlicher Constitution im Hungerzustand vergleicht. 

Da bei vorgeschrittenen Carcinomen innerer Organe der Appetit 
fast ausnahmslos darniederliegt, so fällt es oft nicht schwer, die Kranken, 
einfach indem man ihnen nicht zum Essen zuredet, dahin zu bringen, 
nur ganz geringe Mengen von Kaffee, von Bouillon und anderen der¬ 
artigen Nahrungsmitteln zu sich zu nehmen, welche so gut wie gar keinen 
Nährwerth besitzen und so die Kranken für einige Tage nahezu im 
Hungerzustand zu erhalten. 

Um nun den Stoffwechsel, solcher nahezu in vollständigem Hunger¬ 
zustand befindlicher Krebskranken beurtheilen zu können, galt es zuerst 
die an hungernden gesunden Individuen angestellten Stoffwechselversuche 
aus der Literatur zu sammeln und wo möglich neue Versuche anzu¬ 
stellen : 

Pettenkofer und Voit 1 2 ) fanden am ersten Hungertag bei einem 
gesunden 71 kg schweren Mann 11,33, 10,96 und 10,57 g N in Harn 
und Koth. 

Scherer 8 ) fand bei einem 50jährigen Geisteskranken, der sich frei¬ 
willig zu Tode hungerte und seit 4 Wochen täglich nur eine Semmel 
und ein Glas Bier zu sich nahm in einer Tagesraenge von 575 ccm 
Harn 9,48 g Harnstoff = 4,417 g N; Körpergewicht etwa 62 kg. 

H. Ranke 3 * * ) bestimmte am ersten Hungertage 19,7 und 22,7 g Harn¬ 
stoff = 9,18 und 10,58 g N. 


1) Pettenkofer und C. Voit, Ueber den StofTverbrauch des normalen Men¬ 
schen. Zeitschr. f. Biologie. II. 1866. S. 478; V. 1869. S. 369. 

2) Scherer, Würzburger Verhandlungen. III. S. 188. 

3) H. Ranke, Beobachtungen und Versuche über die Ausscheidung der Harn¬ 

säure beim Menschen. 1858. 

Zdtiehr. f. klin. Medlcin. Bd. XVT. H. 5 u. 6. oo 
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J. Ranke') fand bei einem Körpergewicht von 71,3 kg im Mittel 
aus 3 einzelnen Hungertagen 19,2 g Harnstoff = 8,94 g N. 

Schuster 2 ) fand bei einem Körpergewicht von 52 kg 14,2 g Harn¬ 
stoff = 6,61 g N am ersten Hungertag. 

Oppenheim 3 ) fand an sich selbst an eingeschalteten Hungertagen 
10 bis 11 g Harnstoff = 4,66 bis 5,13 g N, bei einem Körpergewicht 
von 57,5 kg. 

Bei dem Versuch, welchen ich in Gemeinschaft mit Senator, Zuntz 
und Lehmann und Munk am hungernden Cetti 4 5 * 7 8 ) ausfiihren konnte, be¬ 
trug die Stickstoflfausscheidung durch den Harn am ersten Hungertag 
14 g, am 8., 9. und 10. Hungertag 9,73 g N. Im Mittel der zehn 
Hungertage fand durch Harn und Koth eine Stickstofifausscheidung von 
10 g N statt. Bei einem völligen analogen 6tägigen Hungerversuche 
den ich mit den gemachten Autoren an einem 21jährigen Arbeiter Breit¬ 
haupt ausführen konnte, betrug die Stickstoflfausscheidung durch den 
Harn am 1. Hungertage 10,01 g N, am 6. Hungertage 9,88 g N, im 
Mittel von 6 Hungertagen ergab sich eine Stickstofifausscheidung durch 
Ham und Koth von 11,25 g r ’). 

Damit vollständig übereinstimmende Zahlen wurden gefunden bei 
einer Reihe von Hungerversuchen, welche im Voit’schen Laboratorium 
zu München an jungen Männern angestellt worden sind, und in welche 
mir mein hochverehrter Lehrer, Herr Prof. C. von Voit Einblick zu ge¬ 
währen die Güte hatte. 

Wesentlich geringere Werthe ergaben die folgenden, bei hungern¬ 
den Frauen angestellten Versuche: 

0. Schultzen®) fand bei einem 19jährigen Mädchen mit Oesophagus- 
verschluss in Folge von Schwefelsäurevergiftung an den letzten zwei 
Lebenstagen noch 6 g Harnstoff = 2,794 g N. 

Seegon 1 ) beobachtete ein Mädchen, mit fast vollkommener Inanition. 
bei welcher sich im Harn durchschnittlich 8,9 g Harnstoff = 4,15 g N fand. 

Tuczek s ) beschreibt zwei Fälle von Abstinenz bei geisteskranken 
Frauen. Die eine, welche vorher sehr wohlgenährt war und 65 kg wog, 
schied in 22 tägigem Hungerzustand in den letzten 8 Tagen 4,26 g N, 

1 ) J. Ranke, Virchow’s Archiv. 1862. S. 311. 

2) Schuster, Voit’s Untersuchung der Kost etc. 1877. S. 151. 

3) H. Oppenheim. Ptlüger’s Archiv. 23. 

4) Bericht über die Ergebnisse des an Cetti ausgeführten Hungerversuchs. 
Berl. klin. Wochenschr. 1887. No. 24. 

5) Dieser Versuch wird, zusammen mit dem an Cetti angestellten, demnächst 
ausführlich publicirt werden. 

6 ; 0. Schultzen, Archiv f. Anatomie u. Physiologie. 1863. S. 31. 

7) Seegen, Sitzungsber. d. Wiener Academie. Abth. II. März 1871. S. 429. 

8 ) Tuczek, Mittheilung von StotTwechselversuchen bei abstinirenden Geistes¬ 
kranken. Archiv f. Psych. Bd. XV. 1884. S. 784. 
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im Mittel mit dem Harn aus. Die zweite Kranke, welche 55 kg wog, 
schied bei fast vollständigem Hungerzustand im Mittel von 16 Tagen 
4,28 g N aus. * 

Senator 1 ) beschreibt gleichfalls eine Geisteskranke, von etwa 50 kg 
Gewicht, welche am 4. Hungertage 12,14 g Harnstoff = 5,65 g N aus¬ 
schied. An einem späteren Hungertage wurde 3,78 g N gefunden. Die¬ 
selbe Kranke zeigte bei einer sehr geringen Nahrungzufuhr (11 Milch 
150 ccm Wein) 13,8 g Harnstoff = 6,43 g N, bei einer Nahrungszufuhr 
von V 3 1 Milch und 150 ccm Wein 10,54 g Harnstoff = 4,90 g N. 

Auch ich hatte Gelegenheit einige Beobachtungen an hungernden 
weiblichen Individuen anzustellen: 

Diese Versuche umfassen z. Th. nicht nur die Hungertage, sondern 
erstrecken sich auch auf eine Anzahl von Tagen, in welchen wieder 
Nahrung genossen wurde. Obwohl diese letzten streng genommen nicht 
an diesen Ort gehören und erst an einer späteren Stelle dieser Arbeit 
ausführlich besprochen werden können, so wird es doch wohl besser 
sein, die ganzen Versuche im Zusammenhang hier mitzutheilen. 

Diese Versuche wurden in derselben Weise angestellt, wie diejenigen, 
welche ich an einer früheren Stelle (dieser Zeitschrift Band XII) be¬ 
schrieben habe; die N Stickstoffbestimmung der Nahrungsmittel, des 
Harns und Kothes wurde stets mit der Kjeldahl’sehea Methode aus¬ 
geführt, nachdem für den Harn meist eine approximative Pflüger’sche 
Quecksilbertitration vorausgeschickt war; die Abgrenzung des Kothes 
wurde mit Kohle-Emulsion bewerkstelligt. 

A. Versuche an hungernden sonst gesunden Individuen. 

I. Oesophagusstenose nach Laugenintoxication. 

Gensokiewitz, Marie, 19 Jahre alt, Dienstmädchen, nahm am 29. Mai 1888 aus 
Lebensüberdruss einen Schluck „scharfer Flaschenlange“. Gleich darauf hat sie 
erbrochen, verspürte danach heftige Schmerzen im Mund, Schlund und Magen. Das 
Erbrochene sah zuerst weiss, dann schwarz aus. Am selben Tage wurde die Kranke 
in die Charite gebracht. 

Status praesens. Patientin ist von gracilem Körperbau, mittelmässig ge¬ 
nährt; die Lippen, besonders die Unterlippe stark geschwollen, grossentheils des 
Epithels beraubt. Aus dem Munde fliesst zäher, dünner, blutiger Schleim; die Zunge 
ist verdickt, roth; der Gaumen geschwollen, die Schleimhaut hängt grossemheils in 
Fetzen ab, Zunge und Gaumen wie geschunden, von zahlreichen Blutungen durch¬ 
setzt. Der Kehldeckel ist in einen unförmlichen blutunterlaufenen Wulst ver¬ 
wandelt, ebenso die hintere Kehlkopfwand; die Betastung des Kohlkopfs von aussen 
ist schmerzhaft. Drüsen am Unterkieferwinkel geschwollen. 

Lunge und Herz zeigen normale Verhältnisse. 

Abdomen gespannt, nicht druckempfindlich. Die Haut des Abdomens ist un- 


1) Senator, Ein Fall sogen. Schlafsucht mit Inanition. Charite-Annalen. 
12. Jahrg. 1887. S. 325. 
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gewöhnlich stark pigmentirt, an beiden Rippenbögen zwei fast handtellergrosse pig¬ 
mentlose Stellen. 

Leberdämpfung normal, Milzdämpfung ?J/ 2 bm breit. 

Eine unmittelbar nach der Aufnahme der Patientin vorgenommene Magenaus¬ 
spülung entleert alkalische, mit blutigen Fetzen untermischte Flüssigkeit. 

Die Körpertemperatur, welche beim Eintritt 36,1 betrug, stieg am folgenden 
Tage auf 38,5 und 39,3; der Puls stieg von 86 auf 136. Ordination: Morphium¬ 
einspritzung. 

Am 30. Mai waren die Schmerzen viel heftiger, die Schleimhaut des Mundes 
und Gaumens weiss verfärbt. Sol. Acid. boric. als Gurgelwasser. 

Am 2. Juni verminderten sich die Beschwerden; am Gaumen, dem Kehldeckel 
und der hinteren Kehlkopfwand stossen sich necrolische Fetzen ab. Pat. klagt über 
heftige Schmerzen beim Schlucken, die Speisen regurgitiren bisweilen. 

R. H. U. Dämpfung und Bronchialathmen (Aspirationspneumonie). Tempe¬ 
ratur schwankte in den letzten 3 Tagen zwischen 38,0 und 39,0, seit heute Fieber¬ 
abfall. 

5. Juni. Schmerzhaftigkeit der Magengegend, Pat. brioht alles Genossene 
wieder aus. 

8. Juni. Dämpfung R. H. U. unverändert, anstatt des früheren Bronchial- 
athmens ist jetzt abgeschwächtes Athmen über der Dämpfung zu hören. Schmerz¬ 
haftigkeit bei Druck auf den Kehldeckel. Temperatur normal. 

20. Juni. Immer noch heftige Schmerzen im Leibe. Pat. liegt meist ganz zu¬ 
sammengekrümmt auf der Seite, von Zeit zu Zeit noch Erbrechen. Abdomen kahn¬ 
förmig eingezogen. Temperatur normal. Ordination: Suppositorien mit 0,04 Opium. 

29. Juni heftige Schmerzen bei jedem Versuch zu schlucken; die Nahrungs¬ 
aufnahme, welche schon seit dem Eintritt der Kranken eine sehr geringe war, ist 
fast ganz unmöglich. Einführung der Schlundsonde. 

2. Juli. Die Einführung der Schlundsonde war heute unmöglich. Keine 
Nahrungsaufnahme. Harnmenge 150 ccm, spec. Gew. 1029. 

3. Juli. Auch heute keine Nahrungsaufnahme. Das Körpergewicht, welches 
beim Eintritt der Kranken 45,5 kg betragen hatte, ist bei der ungenügenden Nah¬ 
rungsaufnahme der letzten Wochen auf 35,0 kg gesunken. Harnmenge 150, spec. 
Gew. 1027. 

4. Juli. Keine Nahrungsaufnahme. Harnmenge 150, spec. Gew. 1027. Spu¬ 
tum bräunlich, von fötidem Geruch. 

5. Juli. Keine Nahrungsaufnahme. Harnmenge 150, spec. Gew. 1030. Der 
Harn giebt deutliche Eisenchloridreaction und enthält indigobildende Substanz. 

6. Juli. Von heute Morgen an wird der Harnaufsammlung die grösste Sorg¬ 
falt gewidmet und die Untersuchung des Stickstoffgehaltes darin vorgenommen. Aus¬ 
spülung des Rectums behufs Kothabgrenzung. Die Haut der Patientin ist trocken, 
abschilfernd; die Kranke liegt zusammengekauert den grössten Theil des Tages un¬ 
beweglich. Nahrungsaufnahme unmöglich, nur Wasser wird in kleinen Portionen 
getrunken. Der heute entleerte Stuhl ist blass, lehmartig, und erscheint bei makro¬ 
skopischer und mikroskopischer Untersuchung als Fettstuhl. Blut im Auswurf. 
Körpergewicht 34,5 kg. 

8. Juli. Die Schlundsonde dringt nur 35 cm tief ein (von den Schneidezäbnen 
an gerechnet). Beim Herausziehen derselben findet sich Eiter und necrotische Ge- 
websfetzen in der Oeffnung derselben. Die Schmerzen sind nach der Sondirung 
ausserordentlich stark. 

Heber die Ausscheidung des Stickstoffs durch Harn und Koth giebt 
folgende Tabelle Aufschluss: 
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I. Gensekiewitz. Hanger. 


Datum. 

Körper¬ 

gewicht 

Nah¬ 

rung. 

Harn¬ 

menge. 




Koth 

trocken. 

pCt. N. 

g N. 

6. Juli 

84,5 

0 

150 

1026 

i 8,28 

4,92 




7. . 


0 

170 

1080 

1 2,44 

4,15 




8 . 


0 

140 

1025 

2,32 

3,25 




9. . 

88,0 

0 

130 

1029 

1 2,32 

8,01 

17,4') 

10,26 

i 

1,785 

i 


Es worden also im Mittel ans 4 Hungertagen (5. bis 8. Tag voll¬ 
ständiger Inanition) im Mittel durch Harn und Koth täglich ausgeschieden 
4,28 g N, was einem Verlust an Muskelfleisch von 126 g im Tage und 
von 504 g in der ganzen Reihe entspricht; während derselben Zeit sank 
das Körpergewicht um 1500 g. 

Diese tägliche Stickstoffausscheidung von 4,28 g stimmt nahe über¬ 
ein mit den von Tuczek und Senator gefundenen Werthen, sie er¬ 
scheint jedoch relativ gross, wenn man das geringe Körpergewicht der 
Kranken (33,0 k) bedenkt und sie übersteigt entschieden die Zahlen von 
Schnitzen. Es mag dies darin seine Erklärung finden, dass die Kranke 
schon von vorneherein sehr fettarm war und zur Zeit des Versuches 
offenbar fast alles Fett verloren hatte. Nur an der Mamma hatte sich, 
analog wie in dem Falle Schultzen’s, ein Rest von Fettgewebe er¬ 
halten. 

Am 10. Juli erhielt die Kranke ein Klystier von Peptonum siccum 
(Witte), Saccharum uvarum ana 25,0, Amylum 5,0 auf 500 Wasser in 
zwei Portionen. Ein grosser Theil ging wieder am selben Tage ab. — 
Harnmenge 170 ccm, spec. Gewicht 1027; darin 2,2 pCt. N = 3,74 g N, 
es war also offenbar ein allerdings kleiner Theil des Glysma nutriens 
aufgenommen worden. 

Am 11. Juli gelang es, mit einer ganz dünnen Sonde die Oesopha- 
gusstenose zu überwinden und 500 ccm Milch mit 2 Eiern einzugiessen. 
Ausserdem erhielt die Kranke täglich zweimal eine Eingiessung von 
200 ccm Wasser per rectum, um ihr eine genügende Menge von Flüssig¬ 
keit zuzuführen. Auf diese Weise wurde auch in den folgenden Tagen 
die Nahrungs- und Getränkezufuhr bewerkstelligt. Die Kranke erhielt 
Morgens und Abends durch eine dünne Schlundsondc eine abgemessene 
Menge Milch mit 2 Eiern angerührt. Der ßruchtheil, welcher in der 
Sonde zurückblieb, ausgewürgt wurde oder in anderer Weise zu Verlust 
ging, wurde gemessen und von der Summe abgezogen. Pat. hatte nicht 

1) Der auf die viertägige Reihe treffende Koth war aus naheliegenden Grün¬ 
den nur mit Schwierigkeit abzugrenzen. Die Trockenrnonge betrug 17,4 g — in 
0,984 g trockenen Kotbes fanden sich 0,1025 N = 10,41 pCt.; in 1,289 g trockenen 
Kothes 0,1305 N = 10,12 pCt.; Mittel: 10,26 pCt. 
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das geringste Nahrungsbedürfniss und sie machte aus Furcht vor Schmerzen 
niemals den Versuch etwas selbst zu essen. 


II. Gensekiewitz. Nahrungszufuhr. 


Datum. 

Körper¬ 

gewicht. 

Na 

Milch. 

ccm 

hrung. 

1 1 1 

L • !Ver- 

ier ‘J lust. Ges.-N. 
g j ccm 

Menge. 

H a 

spec. 

Gew. 

r n. 

N 

g 

J NaCl 

g 

Koth. 

. i 

1 i N 

* ! g 

11. Juli 


500 l * ) 

45 


; 4,631 

169 

i 

1029 

3 718 

0,146 


12. . 

31,0 

1000 

1 135 

70 

7,628 

177 

1 1026 

8,828 

0,249 


13. „ 


1000 

1 180 

70 

1 8,614 

291 

1029 

7,216 

0,425 


14. „ 


1000 

180 100 

8,337 

238 | 

1026 

5,326 

0,331 

50,4 2,676 

15. „ _ 

32,0 

1000 

1 180 | 

50 

8,800 

250 

j 1026 

i 5,640 

0,290 

24,24 3 ) 1,278 

Summe . . 


4500 

720 

290 

38,010 



25,723 

1 1,641 

74,64 8,954 

Durchschnitt . 

900 

144 

58 

7,602 



5,124 

0,328 

14,93 i 0,791 


Der Harn ergab während der ganzen Versuchsreihe Eisenchlorid- 
reaction, Anfangs sehr stark, an den beiden letzten Tagen an Intensität 
abnehmend. 

Am 11. Juli wurde im Destillat von 50 ccm Harn durch Kalilauge . 
und Jodjodkalium 0,255 g Jodoform erhalten; am 12. Juli 0,165 g Jodo¬ 
form; am 13. Juli 0,113 g Jodoform; am 14. Juli 0,069 g Jodoform. 

Im Harn fand sich ferner der durch Essigsäure fällbare Eiweiss¬ 
körper in mässigen Mengen vor. 

Das Körpergewicht, welches am 12. Juli sein Minimum erreicht 
hatte (cf. vorige Reihe), stieg während der gegenwärtigen Reihe wieder 
an, wohl grösstentheils durch Retention von Flüssigkeit; dafür spricht 
in erster Linie die äusserst geringe Menge der Chloride; doch ergiebt 
die N-Bilanz, dass während der untersuchten 5 Tage 38,01 g N auf- 
genoramen und nur 29,677 ausgeschieden worden sind, es sind demnach 
8,33 g N zurückbchalten worden und der Körper hat sich mit nur 
7,602 g N nicht nur auf das Stickstoffgleichgewicht gesetzt, 
sondern sogar noch an Eiweiss gewonnen. Dabei betrug der 
Verbrennungswerth der Nahrung durchschnittlich nur etwa 765 Calorien 
im Tage 4 ). 


1) in 10 g Milch 0,0532 g N = 0,532 pCt. 

2; in 1,291 g trockenem Koth 0,0655 g N = 5,075 pCt.; in 1,273 g trocke¬ 
nem Koth = 0,0661 g N = 5,19 pCt.; in 1,263 g trockenem Koth = 0,0647 g N 
= 5,12 pCt. Mittel: 5,13 pCt. 

3) Der Abgrenzungskoth wurde entleert am 16. Juli; in 0,912 g trockenem 
Koth 0,06244 g N == 6,84 pCt.; in 1,12 g trockenem Koth = 0,0784 g N = 
7,00 pCt. Mittel 6,92 pCt. 

4) Bei der Berechnung der \ erbrennungswerthe der Nahrung wurden die von 
Rubner (Zeltschr. f. Biologie. 21.) ermittelten Werthe zu Grunde gelegt: 1 g Ei- 
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Genau in derselben Weise wie der eben beschriebene Versuch wurde 
vom 16. Juli bis 22. Juli eine neue Versuchsreihe angestellt. Während 
derselben verschwanden allmälig die für den Hungerzustand charakte¬ 
ristischen Erscheinungen, indem am 19. Juli die Eisenchloridreaction und 
der Acetongehalt verschwand, und auch der Koth aufhörte, die Eigen¬ 
schaften des Fcttkothes darzubieten. Die Abgrenzung des Kothes wurde 
mit Kohle ausgeführt und gelang in exacter Weise. Ueber die Ergebnisse 
des Versuchs gicbt die folgende Tabelle Aufschluss: 


III. Gensekiewitz. Nahrungszufuhr. 


Datum. 

Körper¬ 

gewicht. 

Na 

Milch. 

ccm 

h r u n g. 

i 

g ccm 

Ges.-N. 

Menge. 

Ha 

spec. 

Gew. 

r n. 

N 

g 

NaCl 

g 

Ko 

ö 

<D 

o 

o 

U 

+-> 

th. 

N 

g 

16. Juli 


1000 

I 

180 

50 

8,80 

186 

1026 

4,464 

0,182 



17. „ 


1000 

180 

25 

9,03 

810 

1024 

6,944 

0,287 

24,3') 

1,875 

18. „ 


1000 

180 

45 

8,846 

450 

1015 

6,480 

0.287 



19. . 


1000 

180 

80 

8,986 

570 

1012 

! 6,912 

1 0,381 

18,6 

1,294 

20. „ 

EID 

1000 

180 

10 

9,169 

905 

; 1007 

7,244 

0,655 



21- * 


1000 

180 

15 

9,124 

610 

1012 

6,882 

0,714 



22. „ 

88,0 

1000 

180, 

80 

8,980 

590 

1013 

l 

6,844 

0,731 

14,0 3 ) 

0,931 

Summe . . 


7000 

1260 

205 

62,935 

3611 

i 

i 

i 

45,720 

3,187 

56,9 

8,600 

Mittel. . . 

. . 

1000 

180 

80 

8,991 

516 


6,581 

0,455 

8,1 

0,51 


Bei einer Nahrung, welche aus 1 1 Milch und 4 Eiern bestand, so¬ 
wie bei einer täglichen Wasserzufuhr von 2 X 200 ccm per Clysma hat 
die Kranke demnach im Laufe einer Woche um 1 kg an Körpergewicht 
zugenommen. Der Verbrennungswerth der Nahrung betrug nur etwa 
881 Calorien. Bei einer gesamraten Stickstoffzufuhr von 62,935 g wurden 
in Harn und Koth nur 49,32 g Stickstoff ausgeschieden, so dass also 
13,615 g N im Körper zurückbehalten wurden, was einem täglichen An¬ 
satz von 1,945 g N = 12 g Eiweiss und 57 g Muskelfleisch entspricht. 

Es hat sich also auch in diesem Versuch der Organismus mit einer 
überaus geringen Nahrungsmenge nicht nur auf seinem Bestand erhalten, 
sondern sogar noch einen Ansatz bewerkstelligt. Es kann dieses Er- 


weiss = 4,1 Cal.: 1 g Fett = 9,3 Cal.: 1 g Kohlehydrat = 4,1 Cal.; 1 g Casein 
der Milch = 4.4 Cal.: 1 g Milchzucker = 3,9 Cal. 

1) in 1,261 g trockenem Koth 0,07034 N = 5,61 pCt.; in 1,12 g trockenem 
Koth 0,0041 g N = 5,72 pCt. Mittel 5.66 pCt. 

2) in 1,028 g trockenem Koth 0,0717 g N = 6,97 pCt.; in 1,025 g trockenem 
Koth 0,0714 g N = 6,96 pCt. 

3) Abgrenzungskoth in 0.885 g trockenem Koth = 0,0591 g N = 6,<57 pCt.; 
in 0.989 g trockenem Koth = 0.0675 g N = 6,81 pCt.; in 1,123 g trockenem Koth 
= 0,0728 g N = 6,48 pCt. Mittel 6,65 pCt. 
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gebniss der letzten beiden Versuche offenbar nur so gedeutet werden, 
dass ein durch vorausgegangene Krankheit und durch Hunger herunter¬ 
gekommener Organismus in der Zeit der Reconvalescenz die ihm dar¬ 
gebotene Nahrung mit grösserer Energie festhält und zum Wiederaufbau 
seiner eiweissarm gewordenen Organe verwendet. Freilich ist dabei auch 
zu bedenken, dass das Körpergewicht der Kranken, welches früher 45 kg 
betragen hatte, auf 31 und 32 kg gesunken war. Die Körpertemperatur 
war während der erwähnten 3 Versuche an der Grenze des Normalen 
(36,1—36,9). Die Kranke lag die ganze Zeit über zu Bett, unbeweglich 
zusammengekauert; die Haut fühlte sich trocken und kühl an. Da 
während der letztbeschriebenen 7 Tage das Körpergewicht um 1 kg ge¬ 
stiegen war, während die Stickstoffbestimmung nur einen Ansatz von 
399 g Muskelfleisch ergab, so müssen ausserdem noch andere Stoffe im 
Körper zurückgehalten worden sein. Die Betrachtung der Harnmenge, 
welche bei einer Flüssigkeitszufuhr von 1400 ccm nur durchschnittlich 
516 ccm betrug und vom ersten Versuchstage an allmälig zunahm, noch 
mehr aber die ausserordentlich geringe und stetig zunehmende Menge 
der Chloride legen es nahe, dass eine Retention von Flüssigkeit in dem 
durch vorausgegangenen Durst ausgetrockneten Körper stattgefunden hat. 

Die Betrachtung der an den folgenden Tagen erhaltenen Resultate 
zeigt wie die N-Ausscheidung allmälig ansteigt und sich der N-Aufnahme 
nähert. Die Besserung schritt während dieser Periode rasch voran, die 
Patientin gewann an Kräften, konnte für kurze Zeit das Bett wieder 
verlassen und zeigte jene glückliche Gemüthsstimmung, welche der Er¬ 
holungsperiode nach einer schweren Krankheit eigenthümlich ist 

Das Abdomen zeigte bei zunehmender Nahrung wieder normalere 
Wölbung, die Ulcerationen im Mund, Schlund und Kehlkopfeingang waren 
mit Narbenbildung geheilt. Pat. entleerte immer ziemlich grosse Mengen 
von fadenziehendem Speichel und Schleim, dessen Herausbeforderucg ihr 
Mühe machte. 


IV. Gensekiewitz. Nahrongszafahr. 


Datum. 

Körper¬ 

gewicht. 

Milch. 

Nahrung. 
Eier. ^ Pept. 

g N. 

Menge. 

Ha 

speo.6. 

r n. 

g N. 

gN&Cl. 

28. 

Juli. 

83,0 

1465 

180 


11,78 

660 

1010 

6,972 

0,77 

24. 



1480 

180 


11,81 

600 

1015 

7,68 

1,11 

25. 



I486 

180 


11,84 

805 

1014 

9,888 

1,49 

26. 



1470 

180 


11,76 

640 

1012 

7,878 

1,28 

27. 


33,6 

1475 

180 


11,78 

660 

1010 

6,881 

1,04 

28. 



1450 

180 


11,65 

646 

1018 

7,892 

1,78 

29. 



1490 

180 


11,86 

800 

1010 

7,64 

1,28 

30. 


84,5 

1475 

180 


11,78 

880 

1012 

8,80 

1,98 

31. 



1470 

180 

25 

18,67 

960 

1008 

8.88 

1,80 

1. 

August 


1455 

180 

25 

18,59 

650 

1016 

8,06 

1,84 

2. 

r> 


1470 

180 

25 

18,67 

820 

1012 

7,872 

1,99 

3. 

y) 

34,5 

1480 

180 

25 

18,72 

840 

1012 

7,896 

2,28 

4. 



1475 

180 

25 

18.70 

860 

1011 

8,084 1 2,80 

5. 

n 

34,0 

1470 

180 

25 

18,67 

880 

I 1018 

8,682 

2,11 
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Leider war es in diesem Versuch nicht möglich, den Koth zu unter¬ 
suchen; rechnet man entsprechend der grösseren Nahrungsaufnahme die 
NrA-usschcidung durch den Koth etwas grösser, als in der vorigen Reihe, 
anf täglich 0,60, so ergiebt sich vom 23. bis 30. Juli bei einer N-Zufuhr 
von'11,77 g eine Ausscheidung durch Ham und Koth von 8,18 g, also 
ein Absatz von 3,58 g; vom 31. Juli bis 5. Aug. bei einer N-Zufuhr 
von 13,6V g eine N-Ausscheidung von 8,83 g, also ein Ansatz von 
4,84 g N.’** Es ist interessant zu verfolgen, wie sich bei gleichbleibender 
Nahrung allmälig die Ausscheidung steigert, und zwar sowohl die des 
Stickstoffs, als auch die der Chloride. 

Nachdem schon am 6. Aug. wiederum Schwierigkeiten beim Einführen der 
Sonde ttufgetreten waren und sich dabei gelber, mit Bröckeln untermischter Eiter 
entleert hatte, steigerten sich bald wieder alle Beschwerden; Patientin erbrach häufig 
übelriechende Hassen; doch trat abermals eine Besserung auf, welche bis zum 
29. Sept. dauerte; Körpergew. 35 k. Am 30. Sept. trat unmittelbar nach der-Son- 
dirung heftiger Schmerz im Kücken auf, es entwickelte sich eine Dämpfung R. H. U., 
über welcher Bronchialatbmen und nach einigen Tagen Metallklang zu*liören war; 
zugleich stieg dfe Temperatur, welche bis dahin normal, ja meist subnorinal gewesen 
war, auf 39,5 an. Von da ab fieberte die Kranke dauernd und hoch, die Nahrungs¬ 
aufnahme ging nur schwierig von Statten und unter grossen Qualen trat-am 31. Oct. 
der Exitus letalis ein. 

Die Obduction ergab eine hochgradige narbige Veränderung und Stenose 
des Oesophagus. Etwas unterhalb der Mitte desselben war eine Durchbruchsstelle, 
welche in eine von gangränösen Massen umgebene Höhle der rechten Lunge führte. 

H. Kontne Marie, 35 Jahre, Aneurysma Aortae. 

Patientin ist psychisch eigenthümlich und macht über die Entstehung 
ihrer Krankheit nur unsichere und widersprechende Angaben. 

Status präsens 7. Mai 1886. Mittelgrosse, grobknochige, gut 
genährte Person, von 51 kg Körpergewicht. In der Fossa jugularis ist 
eine starke Pulsation sichtbar; man fühlt dortselbst einen grossen, run¬ 
den Körper in der Tiefe pulsiren. Auf dem Manubriutn sterni leichte 
Dämpfung, gleichfalls fühlbare Pulsation und systolisches Schwirren. Herz- 
spitzenstoss von normaler Stärke im 5. Intercostalraum in der Mammillar- 
linie. An allen Ostien des Herzens ein langgezogenes systolisches Ge¬ 
räusch; am lautesten ist dieses Geräusch über dem Manubrium sterni zu 
hören; das Geräusch leitet sich in die Carotiden fort. Puls ziemlich 
klein, celer, an beiden Radiales gleich. Die Lungen, sowie die Unter¬ 
leibsorgane ergeben normalen Befund. 

Nachdem die Kranke in der Mitte des November eine Zeit lang sehr 
erregt gewesen war, und mehreremale Hallucinationen dargeboten hatte, 
stellte sich im Anfang December eine Periode der Ruhe ein; doch 
dauerten die Hallucinationen noch fort; am 20. verfiel die Kranke in 
Stupor, entleerte den Harn nicht mehr freiwillig, sondern musste kathe- 
terisirt werden, sie gab auf Fragen keine Antwort und lag den ganzen 
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Tag mit geschlossenen Augen unbeweglich auf dem Rücken; Patientin 
nahm nur äusserst wenig Nahrung mehr zu sich und am 25. Dec. ver¬ 
weigerte sie die Nahrungsaufnahme vollkommen. 

Am 26. Dec. gleichfalls vollständige Abstinenz: 

In 945 ccm Harn, der durch den Katheter von Morgens 9 Uhr 
bis zum andern Morgen 9 Uhr entleert worden war, fanden sich bei 
einem spec. Gew. von 1012,5 0,658 pCt. N = 6,218 g N Tagesmenge. 

An den folgenden Tagen ass Patientin wieder mit gutem Appetit, 
war aber sehr launenhaft, unbotmässig, stand Nachts auf, um davonzu¬ 
laufen und erschien ängstlich wegen der sic beeinflussenden Gesichts- und 
Gehörshallucinationcu. Am 30. Dec. verfiel sie wieder in Stupor und 
verweigerte die Nahrungsaufnahme. 


Kontne. Hunger. 


Datum. 

Körper¬ 

gewicht. 

Nahrung. 

Harn¬ 
menge. | 

spec. 

Gew. 

N 

pCt. 

N 

g 

i Koth N 

| trocken. ^ 

31. December 

46,5 

I 

1015 

i 

1010,5 

0,784 

t 

7,95 

i 

1. Januar 


— 

820 

1010 

0,812 

6.658 

, 

2. 

46,0 

— 

370 

1024 

1,582 

6.853 | 

! 

». . 



1027 

1007,5 

0,545 

5,597 

2S,8 ?% i 0,890 

| 

Durchschnitt.... 

— 

— 

— 

— 

6,514 

i 

5,9 1 2 0,223 


Die Kranke hat demnach während 4tägiger totaler Abstinenz durch¬ 
schnittlich 6,738 g N = 42 g Eiwciss = 199,8 g Muskelfleisch ver¬ 
loren. Am 4. Jan. erwachte Patientin aus dem Stupor und nahm wieder 
mit grossem Appetit Nahrung zu sich. Der körperliche Zustand der 
Kranken hatte sich währeud des Spitalaufenthalts nicht verändert; am 
1 . Juli 1887 verliess die Kranke die Charite. 

III. Rosenberg Marie. Acute, hallucinatorische Verwirrtheit. 

Rosenberg, Marie, 26 Jahre alt, Dienstmädchen; aufgenommen am 
29. Mai 1886. Am 28. Mai 1886 hatte die Kranke noch zu Hause 
ihre regelmässigen Mahlzeiten genommen; in der Nacht darauf begann 
die psychische Erkrankung, in Folge deren sich Patientin der Nahrung 
vollkommen enthielt. Am 29. wurde die Kranke in die Irrenabtheilung 
der kgl. Charite aufgenommen. 

Am 30. Mai nahm Patientin einige Löffel Suppe und etwas Wasser 
zu sich, seitdem vollständige Carenz. 

Durch die Güte meines Collegen Siemerling erhielt ich den Harn. 


1) Hat. fiat Wasser getrunken. 

2) i:i 1,1 SO g trockenem koth O.o4'22 g N — 3,50 pCt.; in 0,600 g trockenem 
koth 0,0235 g N — 3.92 pCt. Mittel 3.74 j>Ct. 
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welcher am 6. Juni also am 6. Hungertag von Morgens 4 / 2 9 Uhr bis 
zam anderen Morgen um dieselbe Stunde mit dem Katheter in 3 Por¬ 
tionen entleert worden war. 

Harnmenge: 430 ccm, spec. Gew. 10*25,5. Die N - Bestimmung 
nach Seegen ergiebt einen N-Gehalt von 0,966 pCt. = 4,154 g N 
Tagesmenge = gleich einen Verlust von 26 g Eiweiss oder 1*22 g Muskel¬ 
fleisch; 3,313 g NaCl Tagesmenge. Dieselbe Kranke producirte am 
10 . Juni bei sehr geringer Nahrungszufuhr (Bouillon, 4 haselnussgrosse 
Stückchen Ei) folgenden Harn in 24 Stunden: Harnmenge 410, spec. 
Gew. 1025, darin 1,06 pCt. N = 4,356 g N Tagesmenge, gleich einem 
Verlust von 27 g Eiweiss oder 128 g Muskelfleisch. Der Harn enthielt 
an den beiden erwähnten Tagen die durch Essigsäure fällbaren Eiweiss¬ 
körper in beträchtlicher Menge, ergab ferner eine deutliche Eisenchlorid- 
reaction und zeigte im Destillat starke Aceton- und Phenolreaction. 
Das Körpergewicht der Kranken, betrug 46,5 kg. 

IV. Insufficienz der Mitralis. Hallucinatorische Verwirrtheit. 

Auguste Lehmann, Tischlersfrau, 40 Jahre alt, hat früher mehrmals an Ge¬ 
lenkrheumatismus gelitten und hat seit etwa 4 Jahren Herzklopfen und Athemnoth; 
bei starken Anstrengungen bisweilen auch Anschwellung der Beine. Am 4. Oct. 
1888 wurde Pat. in die Kgl. Charite aufgenommen. 

Status praes. Mittelgrosse starkknochige Frau von kräftiger Muskulatur und 
ziemlich reichlichem Panniculus adiposus. Gesicht etwas cyanotisch, leichte Struma. 
Lungen ergeben normalen Befund. Herzspitzenstoss fingerbreit nach aussen von 
der linken Mamraillarlinie, verstärkt. Herzdämpfung beginnt am unteren Rand der 
IV. Rippe, reicht nach R. fingerbreit über den R. Sternalrand hinaus, nach L. bis 
in die L. Mammillarlinie. An der Herzspitze ein lautes systolisches Geräusch: 
Verstärkung des 2. Pulmonaltones. Leberdämpfung etwas vergrössert, Milzdämpfung 
normal. Puls 100, mittelgross, regelmässig. 

12. Oct. Die Veränderungen am Herzen sind unverändert. Pat. hat bei stär¬ 
keren Bewegungen über Athemnoth zu klagen. 

Die Kranke ist öfters geistig verwirrt, sie weiss ihre Wohnung und ihren 
Namen nicht mehr anzugeben und hat Gesichts-, Gehörs- und Geschmackshallucina- 
tionen. Besonders des Nachts glaubt sie allerlei Gestalten zu sehen, welche sie 
beängstigen. Ordination Bromkalium. 5 g täglich. 

31. Oct. Der Zustand ist ziemlich unverändert; die Kranke liegt den ganzen 
Tag unbeweglich zu Bett, weint oft leise für sich hin, klagt über Kopfschmerzen 
und zeigt einen ziemlich hohen Grad psychischer Schwäche. 

10. Nov. Die Hallucinationen beunruhigen die Kranke mehr als früher; die 
Kranke vermuthet, offenbar wegen dieser Hallucinationen des Geruchs und Ge¬ 
schmacks, dass die ihr Vorgesetzten Speisen Gift enthielten und weist dieselben 
zurück. Bromkalium ausgesetzt. 

13. Nov. Patientin nimmt heute gar keine Nahrung zu sich, 
trinkt aber Wasser. Vom 16. Nov. ab wurde eine genauere Beobach¬ 
tung des Harns begonnen und der Koth abgegrenzt. 
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T. Lehmann. Hunger. 



naiiim 1 

Körper- 

Nah- 

Harn- 

spec. 

N 

NaCl 

PO,H 3 

Koth 1 

N 




gewicht. 

rung. 

menge. 

Gew. | 

s 

g 

g 

trocken. 

g 

16 

Nov. 

(4) 

51,6 


1000 ! 

1008 

6,400 

2,82 j 

1,68 



17. 

>5 

(5) 


— 

710 

1016,5 

5,68 

1,69 | 

1,42 



18. 


(6) 

61,0 

— 

820 i 

1018 

4,902 

2,49 

1,02 



19. 


(V 


— 

1070 

1012 

5,787 

2,48 

1,23 



20. 

n 

(8) 


— 

770 

1016,6 

4,829 

2,89 

0,88 

20,2 ') 


21. 

1 

(«) 

_ 

50,6 

— 

790 

1016 

6,685 

2,89 

1,28 

24,0 

1,018 

Summe . 



— 

_ 

_ 

83,288 

i 14,76 

7,619 

| 24,0 

1,018 

Durchschnitt . 


— 

— 

— 

5,589 

2,46 

1,258 

' 4,0 

0,17 


Die Kranke hatte demnach am 4. bis 9. Hungertag 34,251 g N 
durch den Harn und Koth verloren, was einem durchschnittlichen täg¬ 
lichen Verlust von 5,709 g N = 35,6 g Eiweiss oder 168 g Muskel¬ 
fleisch entspricht. Dieser Verlust ist bei der grossen und kräftigen Person 
etwas bedeutender als in den beiden Fällen I. und 111. und stimmt ziemlich 
überein mit denjenigen Zahlen, welche im Fall II. erhalten worden sind. 
Auffallend ist die ziemlich erhebliche Menge der Chloride (2,46 g). Der 
Harn zeigte bereits am 2. Hungertag (14. Nov.) starke Eisenchlorid- 
reaction und einen geringen Eiweissgehalt. Mit Chlorzink und Ammoniak 
Hess sich eine geringe Menge Hydrobilirubin nachweisen. Der Koth der 
Hungerreihe bot die Charactere des Fettkothes in ausgezeichneter 
Weise dar. 

An den folgenden Tagen genoss die Patientin geringe Mengen von 
Weissbrod mit Butter. 


II. Lehmann. Nahrung. 


Datum. 

KÖrpergew. 

N 

a 

a 

o 

CO 

a h r u n 

u 

<D 

S 

* 

8- 

N 

? 

Menge. 

spec. G. 

Har 

N 

8 

n. 

NaCl 

g 

po 4 h, 

f 

Ko 

ca 

r* 

o 

o 

> u 

-«-> 

th 

N 

? 

22. Nov. 

50,0 

16,0 

8,0 

0,24 

i 

660 1017 

4,925 

2,67 

1,016 



23. „ 


76,0 

20,0 

1,140 

450 1019 

5,342 

8,34 

0,701 



24. . 


74,5 

18,0 

1,117 

500 1022 

5,785 

3,94 

0,777 



25. „ 

49,5 

72,0 

16,0 

1,140 

1080! 1015 

6,066 

5,07 

1,22 

19,0*) 

0,830 

Summe 

. . . 

288,5 

62,0 

8,687 

— 

— 

22,118 

15,02 

8,714 

19,0 

0,830 

Durchschnitt. 

59,6 

15,5 

0,91 

— 

— 

5,529 

8,76 

0,928 

4,7 

0,21 


1) in 1,664 g trockenem Koth 0,070 g N = 4,27 pCt.; in 1,698 g trockenem 
Koth 0.0728 g N = 4,28 pCt. 

2 in 1,360 g trockenem Koth 0,0599 g N = 4,38 pCt.; in 1,603 g trockenem 
Koth 0,0691 g N = 4,31 pCt.; in 1,474 g trockenem Koth 0,0652 g N = 4,42 pCt. 
Mitte! 4,37 pCt. 
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Die Kranke hatte also bei einer Nahrangszufuhr, welche durch¬ 
schnittlich im Tage 0,910 g N enthielt, 5,739 g N in Harn und Koth 
entleert, nur wenig mehr, als bei der vorausgehenden totalen Inanition. 
Der Verlust vom Körper betrug demnach 4,829 g N = 30,2 Eiweiss 
oder 142 g Muskel fleisch. 

Am 24. wurde die Eisenchloridreaction schon sehr schwach, am 25. 
war dieselbe ganz verschwanden; es hatte also eine sehr geringe Nahrungs¬ 
menge hingereicht, sie zum Verschwinden zu bringen. Auch der Eiwoiss- 
gehalt des Harns nahm am 25. und 26 Nov. bis auf ein Minimum ab. 

Ara 26. Nov. begann die Kranke wieder reichlichere Mengen Nah¬ 
rung aufzunehroen; zugleich veränderte sich aber ihr psychischer Zustand. 
Während sie zur Zeit der erwähnten Versuche den ganzen Tag fast un¬ 
beweglich dagelegen hatte und nur leise vor sich hinraurmelte, traten 
jetzt Erregungszustände auf, welche bald so heftig wurden, dass Patientin 
am 26. Nov. zur Abtheilung für Geisteskranke verlegt werden musste. 


Um einen besseren Vergleich zu ermöglichen zwischen dem Hunger¬ 
zustand sonst gesunder Individuen und dem Stoffwechsel von Krebs¬ 
kranken, die sich nahezu im Hungerzustand befanden, wird es zweck¬ 


mässig sein, die aus der Literatur gesammelten Angaben sowie auch 
die eben mitgetheilten eigenen Beobachtungen in einer Tabelle zusammen¬ 
zustellen. 


Geschlecht. 

Körpergewicht. 

Tag des Hangers. 

g N im Tag aus¬ 
geschieden. 

g N pro kg Kör¬ 
pergewicht. 

Autor. 

m. 

52 

28. 

4,417 

0,085 

Scherer. 

m. 

71 

1. 

11,93 

0,159 

Pettenkofer and Voit. 

m 

70,7 

1. 

10,96 

0,154 

Dieselben. 

m. 

70,1 

1. 

10 57 

0,151 

Dieselben. 

m. 

71,9 

1. 

8,98 

0,126 

J. Ranke. 

m. 

50,0 

1. 

6,72 

0,127 

Schoster. 

m. 

? 

1. 

9,18 


H. Ranke. 

m. 

? 

1. 

10,68 


Derselbe. 

m. 

57,5 

1 

5,13 

0,089 

Oppenheim 

m. 

67-60,8 

1-10. 

11,249 

0,212 

(Cetti) Senator, Munk, Zuntz etc. 

m. 

? 

1.-6. 

11,25 


(Breithaupt) Dieselben. 

w. 

? 

16.—16. 

2,794 


Schultzen. 

w. 

? 

19.—25. 

4,15 


Seegen. 

w. 

65 

1.-22. 

4,26 

0,065 

Tuczek. 

w. 

65 

1.-28. 

4,28 

0,077 

Derselbe 

w. 

60 

4 

5,65 

0,113 

Senator. 

w. 

60 

spätere 

3,78 

0,078 

Derselbe. 

w. 

88,7 

5.-8. 

4,28 

0,124 

I. eigene Beobachtung 

w 

47 

2. 

6,218 

0,182 

11. do. 

w. 

46,0 

1.-4. 

6,514 

0,141 

II. do. 

w. 

46,5 

6 

4,154 

0,089 

III. do. 

w. 

j 

61,0 

4.-9. 

5,539 

0,108 

IV. do. 
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Aus diesen Zahlen geht hervor, dass im Hunger bei Männern meist 
etwas mehr Stickstoff ausgeschieden und Eiweiss zersetzt wird, als bei 
Weibern. Aber auch die an Weibern allgestellten Beobachtungen zeigen, 
dass die Stickstoffausseheidung bei verschiedenen Individuen eine ziemlich 
verschiedene war; dieselbe schwankte zwischen 6,514 und 2,794 g im 
Tage oder pro kg Körpergewicht berechnet zwischen 0,141 und 0,065 g. 

Die nunmehr mitzutheilenden Versuche an einigen Krebskranken, 
welche nur sehr geringe Nahrungsmengen zu sich nahmen und sich 
nahezu im Hungerzustand befanden, betrafen ausschliesslich Frauen, so 
dass also ein Vergleich mit den zuletzt angeführten Zahlen zulässig 
erscheint. 


B. Versuche an C&rcinomatösen. 

V. Carcinoma ventriculi.') 

Frau Koller, 38 Jahre alt, war früher niemals ernsthaft krank, hat mehrere 
gesunde Kinder geboren. Ihre jetzige Krankheit begann im December 1885 mit 
Appetitlosigkeit und zunehmender Schwäche; es stellten sich heftige Schmerzen in 
der Magengegend ein. Die Menses wurden unregelmässig und blieben dann ganz 
aus. Etwa Mitte März 1886 bemerkte die Patientin eine Geschwulst in der linken 
Seite des Leibes, und *da dieselbe an Grösse zuzunohmen schien und der Kräfte¬ 
zustand immer mehr verfiel, so suchte sie am 7. April 1886 die Charite auf. 

Status praes. 8. April 1886. Patientin ist rnittclgross. von zartem Knochen¬ 
bau, welker Muskulatur und geringem Fettpolster. Das Gesicht ist blass, zeigt einen 
schmerzlichen Ausdruck, die Augen sind tiefliegend. An Lunge und Herz normaler 
Befund. Das Abdomen ist eingefallen, zwischen dem linken Rippenbogen und dem 
Nabel fühlt man eine fast faustgrosse, verschiebliche, derbe Geschwulst von un¬ 
ebener Oberfläche; dicht neben derselben nach aussen ist ein zweiter wallnussgrosser 
Tumor zu fühlen. Die Betastung der Geschwulst verursacht Schmerzen. Die Leber¬ 
dämpfung ist etwas vergrüssert, die Milzdämpfung normal; Schwellung der supra- 
clavicularen Lymphdriisen. Der Mageninhalt sowie das Erbrochene ergiebt keine 
Salzsäurereaotion. 

Temperatur normal, Puls 100. Körpergewicht 43.5 kg. 

Der Harn wurde in reichlicher Menge entleert (2000 ccm, spec. Gew. 1011), 
enthielt Eiweiss in massiger Menge und zwar vorwiegend Globulin; Pepton war nicht 
mit Sicherheit nachweisbar. Im Sediment ganz vereinzelte Cylinder sowie Leuko- 
cyten, ausserdem fanden sich im Harn ziemlich erhebliche Mengen von Icdican und 
Phenol. Eisenehloridreaction nicht nachweisbar, im Destillat keine deutliche Aceton- 
reaction. 

Der Stuhlgang erfolgte täglich, war ziemlich dünnflüssig, er enthielt stets 
etwas gelöstes Eiweiss und meist zahlreiche, nur wenig veränderte Muskelfasern, 
ausserdem öfters noch wohlerhaltene Stärkekörner. 

Das Blut blass, wässerig, Zahl der rothen Blutkörperchen 3080000, das Ver- 
hältniss der weissen zu den rothen Blutzellen 1 : 300. 

Nach wenigen Tagen hört bei indifferenter Behandlung das Erbrechen auf 

1; Dieser Fall wurde am 20. April 1886 in der Charite Gesellschaft mitgetheilt 
und ist publicirt in der Berliner klin. Woehenschr. 1886. S. 702. No. 41. 
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(Mixtura gummosa). Die Kranke wurde immer mehr kachectisch, doch fehlten sicht¬ 
bare Oedeme; der Kräftozustand war ein sehr geringer, so dass die Patientin an¬ 
dauernd zu Bett liegen musste; der Appetit war sehr gering, die Nahrung bestand 
aus Kaffee, Zwieback, rohem, geschabtem Rindfleisch, Suppe und Rothwein; der 
Schlaf war schlecht. 

Vom 11. April wurde die Nahrung der Kranken genau abgewogen 
und analysirt; das Nichtgenossene wurde zurückgewogen. Ausserdem 
wurde Harn und Koth sorgfältig aufgefangen und untersucht. 

Die folgende Tabelle giebt über die Resultate Aufschluss. 

Die Körpertemperatur blieb bis zum 21. April normal. 


Frau Koller. I. Einnahmen. 


Datum. 

Körpergew. 

| Milch. 1 ) 

«5 

& 

rt 

W 

ccm 

PO 

o o 

’S .2 

CS3 

er 

vs Fleisch. 4 ) 

<V 

P. 

Pi 

a 

CO 

ccm 

A-S 

-*-> o 

3 * 

Pi 

ccm 

Gesammt-N. 

10. April 


240 

800 

27,0 

60,0 

100 

133 

4,158 

II. „ 


250 

800 

50,0 

60,0 

30 

— 

4 810 

12. . 

43,5 

250 

400 

75,6 

55,4 

100 

— 

5,780 

13. . 

43,5 

250 

400 

50,0 

60,0 

100 

_ 

5,213 

14. . 

48,0 

— 

800 

75,6 

55,4 

230 

— 

4,376 

15. „ 


— 

800 

62,2 

68,0 

300 

130 

4,954 

16- . 

43,0 

— 

400 , 

17,2 

67,9 

400 

130 

4,620 

17. „ 


— 

200 1 

30,2 

8S,0 

400 

_ 

3,954 

18. n 

42,0 

— 

400 

24,4 

70,7 

200 

_ 

2,938 

19. „ 



400 

17,8 

15,6 

200 

140 

1,878 

20. , 

42,0 

500 

285 



250 

— 

4,003 

Summe vom 13.-20. 

750 

3685 

277,4 

375,6 

2080 

400 

31,936 

Mittel . . 


94 

461 

34.7 

46,9 1 

260 

50 

3,992 


Frau Koller. II. Ausgaben. 


Datum. 

Menge. 

spec. 

Gew. 

Harn. 

N 

1 

! g 

NaCi 

g 

po 4 h 3 

g 

K 

feucht. 

o t h. 

p 

<r> 

r* 

o 

2 

N 

g 

N in Harn 

und Koth 

CT 

10. April 

1610 

1008 

6,153 

5,832 

1 





11. . 

2400 

1006 

7,900 

6,403 






12. „ 

1540 

1005 

6,676 

— 







1) in 10 ccm Milch 0,050 g N = 0,5 pCt. 

2) in 10 ccm Kaffee 0,006608 g N = 0,0661 pCt. 

3) nach früheren eigenen Analysen zu 1,2 pCt. angenommon. 

4) nach Voit zu 3,4 pCt. angenommen. 

5) in 10 ccm Suppe 0,0459 g N = 0,46 pCt. 

6) in 10 ccm Rothwein 0,00182 g = 0,0182 pCt. 
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Datum. 

Menge. 

spec. 

Gew. 

Harn. 

N 

g 

NaCl 

g 

PO.H, 

K 

K 

feucht. 

o 

trocken. £ 

N 

g 

N in Harn 

und Koth 

g 

18. April 

1460 

1006 

6,021 

2,708 

0,989 

1885') 

40,09 

8,583 

9,554 

14. „ 

1240 

1004 

4,184 

1,582 

0,702 

2100’) 

46,21 

6,782 

10,916 

15. * 

1260 

1005 

4,801 

1,680 

0,923 

1750*) 

42,53 

6,580 

10,881 

16. „ 

2850 

1004 

5,798 

3,816 

1,126 

1110*) 

58.46 

6,418 

12,211 

17. . 

1740 

1005 

6,869 

4,086 

1,260 

9982 1 2 3 4 5 6 ) 

88,76 

4,087 

10,956 

18. „ 

1880 

1005 

6,633 

8,880 

1,975 

1720*) 

89,56 

5,755 

12,888 

19. , 

1620 

1006 

7,185 

1,597 

2,197 

1846 7 8 ) 

29,19 

8,954 

11,189 

20. „ 

2890 

1005 

9,407 

2,772 

1,804 

1220») 

85,08 

8,996 

18,408 

Summe v. 










18.-20. 

18890 


50,398 

21,591 

10,976 

12778 

819,88 

41,055 

91,448 

Mittel . . 

1786 


6,299 

2,7 

1,372 

1596 

40,0 

j 5,182 

11,481 


Während des eben erwähnten Versuches war der Harn dauernd 
etwas eiweisshaltig; Pepton liess sich nicht nachweisen; ebensowenig 
Aceton oder Acetessigsäure; Phenol und Indican waren in sehr grossen 
Mengen vorhanden, und dementsprechend war der Gehalt an gepaarten 
Schwefelsäuren ein sehr hoher. 

Wie die Tabelle ergiebt, war andauernd Diarrhoe vorhanden. Der 
Stuhl wurde täglich mindestens einmal, meist aber zwei- bis dreimal ent¬ 
leert. Es ist nicht ganz ausgeschlossen, dass dem Stuhl bisweilen etwas 
Harn beigemengt war; Stuhl war von ganz gleichmässiger dünner Con- 
sistenz, roch stark ammoniakalisch. Die Stickstoffbestimmung wurde in 
dem gut gemischten feuchten Koth ausgeführt, da zu erwarten war, dass 
der Koth beim Eindampfen zur Trockne (sowohl bei alkalischer Reaction, 
als auch angesäuert) an Stickstoff verloren hätte. Der Stickstoffgehalt 
des Stuhles war stets ein sehr hoher, und überstieg an mehreren Tagen 
den Stickstoffgehalt der Nahrung. Es müssen also offenbar N haltige 


1) in 10 g feuchtem Koth 0,03206 g N= 0,320 pCt. 

2) im feucht 
0,03034 g N. 

3) im feucht 
0,0376 g N. 

4) im feucht 
0,05824 g N. 

5) im feucht 
0,04116 g N. 

6) im feucht 
0,03346 g N. 

7) im feucht 
0,0294 g N. 

8) im feucht 
0,03276 g N. 


Koth 

2,21 pCt. Trockensubstanz; 

in 

10 g 

feuchtem 

Koth 

Koth 

2,43 pCt. Trockensubstanz; 

in 

10 g 

feuchtem 

Koth 

Koth 

4,8 pCt. Trockensubstanz; 

in 

10 g 

feuchtem 

Koth 

Koth 

3,41 pCt. Trockensubstanz; 

iu 

10 g 

feuchtem 

Koth 

Koth 

2,304 pCt. Trockensubstanz; 

in 

10 g 

feuchtem 

Koth 

Koth 

2,174 pCt. Trockensubstanz; 

in 

10 g 

feuchtem Koth 

Koth 

2,876 pCt. Trockensubstanz; 

in 

10 g 

feuchtem Koth 
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Massen, vielleicht z. Th. von dem jauchenden Krebsgeschwür des Magens 
stammend, in den Magendarmkanal ergossen worden sein. Der starke 
Ammoniakgehalt ist eine bei diarrhoischen Stühlen gewöhnliche 
Erscheinung, worauf bereits Brau neck 1 ) in einer leider nur wenig be¬ 
achteten Arbeit hingewiesen hat. 

Die Vergleichung der in der Nahrung enthaltenen N-Mengen mit 
den im Harn ausgeschiedenen ergiebt, dass die letztere die erstere stets 
um ein beträchtliches überstieg. 

Da die Patientin wegen des abnehmenden Appetits von Tag zu Tag 
weniger Nahrung zu sich nahm, so bilden die Stickstoffmengen der Nah¬ 
rung eine absteigende Reihe (nur der letzte Versuchstag macht hiervon 
eine Ausnahme). Im Gegensatz dazu steigt die Stickstoffausfuhr durch 
den Harn und Koth von Tag zu Tag an. 

Durchschnittlich wurden ira Tag 7,439 g N durch Harn und Koth 
mehr ausgeschieden, als in der Nahrung enthalten war, und dies ent¬ 
spricht, wenn wir es nach Voit auf Muskelsubstanz berechnen, einem 
täglichen Verlust von 219 g Muskelfleisch oder von 46,5 g Eiweiss. 
In den 8 Versuchstagen hat die Kranke 1749 g Muskelfleisch oder 372 g 
Eiweiss von ihrem Körper eingebüsst. Das Körpergewicht sank während 
dieser Periode von 43,5 auf 42,0 kg also nur um 1500 g. Der Orga¬ 
nismus muss demnach in dieser Zeit, da ein Fettansatz undenkbar ist, 
Wasser zurückbehalten haben; und in der That liess sich beginnendes 
Oedem an den Fussknöcheln nachweisen. Während die Menge der 
Phosphorsäure im Harn mit der zunehmenden Stickstoffauscheidung 
annähernd parallel anstieg, sank die Menge der Chloride von 6,4 bis 
auf 1,57 g herab. 

Während des erwähnten Versuches war ein Wachsthum des Tumors 
in der Magengegeud deutlich zu constatiren gewesen. Am 21. April 
traten plötzlich heftige Schmerzen ira Abdomen auf, es stellte sich 
Temperaturerhöhung auf 38,5 ein; ein Flüssigkeitserguss im Abdomen 
wurde nachweisbar, und unter Beschleunigung des Pulses auf 124 erfolgte 
am 24. April 1886 der Exitus letalis. 

Obductionsbefund (Herr Dr. Langerhans). Stark abgemagorte weibliche 
Leiche. Geringes Oedem der unteren Extremitäten; zwischen dem linken Kippen¬ 
rand und Nabel eine flache Hervorwölbung. Das Unterhautfettgewebe des Abdomens 
ist nur noch andeutungsweise vorhanden, an den Extremitäten findet sich noch Fett¬ 
gewebe vor, am meisten an den Unterschenkeln. Die Muskulatur ist äusserst schlaff, 
an den unteren Extremitäten leicht streifig und fleckig. 

Nach der Eröffnung der Bauchhöhle findet man den linken Leberlappen mit 
fibrinös eitrigen Beschlägen bedeckt und theilweise mit der Nachbarschaft verklebt. 
Unterhalb des linken Leberlappens liegt der mit dem parietalen Peritoneum leicht 
verklebte Tumor. Der Peritonealüberzug der Dickdarmschlingen ist mit librinos- 
eitrigen Beschlägen bedeckt. Das Peritoneum parietale grossen Theils lebhaft ge- 

1) Mittheilungen aus der med. Klinik zu Würzburg. II. Iä86. 

Zeitgehr. f. kliu. Medicio. Bd. XVI. H. 5 u. 6. 34. 
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röthet, mit theilweisen Auflagerungen. Im Abdomen befindet sich eine trübe, rahm¬ 
ähnliche, eitrige Flüssigkeit. Auf dem Peritonealüberzuge des Uterus sowie des 
kleinen Beckens zahlreiche erbsengrosse Knötchen. 

Der oben erwähnte Tumor sitzt in der Wand des Magens; er ist vom Netz be¬ 
deckt Beim Abziehen des Netzes gelangt man in der Mittellinie auf ein etwa 1 cm 
im Durchmesser messendes Loch der Magenwand, aus welchem sich ein wenig leicht 
getrübto Flüssigkeit ergiesst. Die Geschwulst des Magens sitzt an der vorderen 
Wand, hauptsächlich an der kleinen Curvatur; die Ausdehnung der Geschwulst be¬ 
trägt in horizontaler Richtung ca. 19 cm, in senkrechter ca. 11 cm. Die Ober¬ 
fläche ist höckerig, Consistenz von wechselnder Beschaffenheit, einzelne weichere 
Partien wechseln mit härteren ab. Die innere Oberfläche der Geschwulst ist zum 
Theil ulcerös. Die Magenwand ist verdickt. Die Schleimhaut des Duodenums und 
Jejunums schieferig gefärbt, deutliche Amyloidreaction des Ileuras. Im Dickdarm 
ist die Schleimhaut etwas geröthet, die Follikel geschwollen. 

Das Fettgewebe des Pericardium viscerale ist ödematös, die Klappen des 
Herzens intact, die Musculatur sehr schlaff, blass und braun. 

Die Unterlappen der Lunge sind ödematös. Nach Herausnahme der Lungen 
sieht man einen kleinen, im Centrum gelben, in der Peripherie lebhaft gerötheten. 
durch das Diaphragma nach oben hin durchdringenden Tumor. Zwischen Mittel¬ 
linie und Parasternallinie L. finden sich im Diaphragma noch mehrere etwa bohnen¬ 
grosse Tumoren, einer etwas erweicht. 

Die Milz mit der Umgebung allseitig verklebt, sie misst 1 1,8 : 5,5 cm; deut¬ 
liche Amyloidreaction. Bei Herausnahme des Darms zeigen sich zahlreiche Knötchen 
auf dem Mesenterium. 

Leberoberfläche mit fibrinös eitrigen Boschlägen bedeckt, von derber Consistenz, 
ohne Amyloidreaction. 

Nierenkapsel lässt sich nur mit Substanzverlust abziehen; Nierenobeifläche 
granulirt und blass. Rindensubstanz zeigt graugelbliche Farbe, Markkegel blass, 
grauroth. Glomeruli zeigen zum Theil Amyloidreaction. 

Die untere Diaphragmafläche von vielen bohnengrossen bis ganz kleinen Kiebs- 
knoten durchsetzt. 

Blasenschleimhaut blass, intact. 

Obductionsdiagnose. Carcinoma ventriculi, Perforatio ventriculi, Perito¬ 
nitis fibrino-purulenta. Carcinomata metastatica mesenterii, peritonei, diaphragmatis. 
Atrophia fusca cordis, Endocarditis chronica retrahens aortica, Aorta angusta. 
Oederna lobi inferioris pulmonis utriusque et emphysema partiale. Pleuritis chronica 
duplex et oedema pleurae sinistrae. Degeneratio amyloides lienis et intestini. Atro¬ 
phia granularis renum. Hepar moschatum. 

Die mikroskopische Untersuchung der Muskulatur der unteren Ex¬ 
tremitäten ergab eiue hochgradige fettige Entartung der Muskelfasern 
mit Verwischung der Querstreifung: ebenso fanden sich in der Musku¬ 
latur der Brust, sowie des Herzens an zahlreichen Stellen Verfettungs- 
processe vor. Die metastischen Carcinomknoten des Peritoneums zeigten 
gleichfalls hochgradige fettige Degeneration der Centren. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die Perforation des Magen¬ 
krebses, sowie die secundäre eitrige Peritonitis am Abend des 21. April, 
also nach Beendigung des Versuches erfolgt ist. 
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VI. Carcinoma ventriculi. 

St., Anna, 36 Jahre alt, stammt aus gesunder Familie und ist selbst früher 
immer gesund gewesen. Ihre jetzige Krankheit begann mit Schmerzen in der Magen¬ 
gegend Mitte August 1886. Anfang Sept. gesellte sich Erbrechen hinzu; mehrmals 
soll auch Blut dabei entleert worden sein. Appetit und Sohlaf ist seit Beginn der 
Krankheit sehr schlecht; Patientin ist in den letzten Wochen sehr abgemagert. Die 
Menses, welche früher immer regelmässig waren, sind seit vier Monaten ausgeblieben. 
Die Mattigkeit nahm trotz ärztlicher Behandlung so zu, dass die Kranke in der 
letzten Zeit nicht mehr Treppen steigen konnte. Am 9. Sept. suchte Patientin die 
Cb&ritä auf. 

Status praes. Sehr abgemagerte Kranke von ziemlich grobem Knochenbau; 
Gesicht fahl, mit schmerzlichem und mürrischem Ausdruck; kein Oedem. An den 
Biustorganen keine nachweisbaren Veränderungen. Abdomen flach, in der Magen¬ 
gegend druckempfindlich; bisweilen, jedoch nicht constant, lässt sich im Epigastrium 
ein Tumor fühlen, der sich respiratorisch nicht bewegt; Leber und Milzdämpfung 
nicht vergrössert. In dem Mageninhalt keine Salzsäurereaction. 

Temp. normal, zwischen 36,4 und 37,5. Puls 76—108. Körpergew. 41 kg. 

Stuhlgang angehalten. Urin spärlich, 700, spec. Gew. 1026, zeigt ein Urat- 
rediment und enthält eine Spur Eiweiss. 

Ordination: Bismutum subnitricum 0,25, 3mal täglich. Morphiuminjection 
?on 0,01 g. 

Ueber das Verhalten der Stickstoffzufuhr zur Stickstoffausscheidung 
giebt folgende Tabelle Aufschluss: 


Frau Stenzei. Caroinoma ventriculi. 


Datum. 

Körpergew. 

Nahrung. 

N 

8 

Hammenge 

spec. Gew. 

H 

N 

g 

Koth trocken. 

N 

g 

6. Octob. 

88,5 

600 com Kaffee 

30 g Schabefleisch 

46 g Semmel 

25 g Kartoffelgemüse 
300 ccm Milch 

1 Ei 

1 










4,662 



1,12 

14,672 

■ 


7. Octob. 


600 ccm Kaffee 

48 g Kalbsbraten 

850 g Suppe 

70 g Kartoffelgemüse 

ß * • ^ 









Summe 

2,686 


1081 

8,276 




8. Octob. 



■ 




i 

i 






1,178 


1024 

1 1 

1,92 
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Datum. 

Körpergew. 

N a hrun g. 

N 

g 

u 

b£ 

c 

4> 

c 

u. 

cö 

Ä 

Spec. Gew. 

N 

pCt. 

N 

g 

hoth trocken. 

N 

er 

9. Octob. 


600 ccm Kaffee 

0,896 




i 





15,0 g Kalbsbraten 

0,426 









110,0 g Zwieback 

1,472 









50 g Kalbsbraten 

1,420 






1 



385 ccra Milch 

1,710 








87,4 

Summe 

5,414 

900 

o 

Ol 

o 

1,225 

11,030 





Gesammt - Summe 

18,790 




46,702 

26,0«) 

1,852 



Mittel. 

3,448 




11,675 

4,5 

0,338 


Die Kranke hat demnach während des 4 tägigen Versuches 33,264 g 
mehr ausgeschieden (durch Harn und Koth) als aufgenommen. Es be¬ 
rechnet sich daraus ein Verlust von 8,56 g N = 53,5 g Eiweiss = 251 g 
Muskelfleisch. Während derselben Zeit nahm das Körpergewicht um 
277 g im Durchschnitt täglich ab; es muss also während des Ver¬ 
suchs zum grössten Theil Eiweiss und nur eine kleine Menge 
Fett zu Verlust gekommen sein. 

Während der Dauer des Versuchs war die Temperatur normal. 
Die Kranke wurde täglich elender, verliess aber trotzdem am 14. Oct. 
die Charitö. Zur Zeit des Austritts betrug das Körpergewicht 36,0 kg. 

VII. Carcinoma ventriculi et peritonei. 

Frau Auguste Viertz, 37 Jahre alt, war früher immer gesund, hat während 
ihrer Ehe sieben gesunden Kindern das Leben gegeben, viermal Fehlgeburten durch¬ 
gemacht. Ihre jetzige Krankheit begann im Mai 1887 mit Schmerzen in der Magen¬ 
gegend, welche zwei bis vier Stunden nach jeder Mahlzeit andauerten. Im Laufe 
des Sommers wurden die Schmerzen continuirlich und viel heftiger. Im Oct. be¬ 
merkte Patientin in der Mittellinie ihres Abdomens, oberhalb des Nabels, eine etwa 
Zweimarkstück grosse Anschwellung, welche sehr druckempfindlich war und sie auch 
beim Gehen, Bücken und anderen Bewegungen sehr hinderte. Diese Anschwellung 
schien langsam zu wachsen. Ende Nov. stellte sich zum ersten Mal Erbrechen ein. 
welches seitdem fast jeden Tag sich wiederholte; niemals Haematemesis. Trotzdem 
blieb der Appetit gut bis Weihnachten; seitdem hat sich aber der Appetit sehr ver¬ 
mindert und jetzt klagt die Kranke üher totale Appetitlosigkeit. Die Schmerzen 
sind jetzt andauernd vorhanden und von unerträglicher Heftigkeit. Seit 8 Tagen ge- 
niesst Pat. nur Fleischbrühe, da ihr andere Speisen zu heftige Schmerzen verur* 
Sachen. Während dieser Krankheit soll der Ernährungszustand sich sehr verschlechtert 
haben. Am 29. Jan. 18S8 wurde Pat. in die Charite aufgenomraen. 

Status praes. Pat. ist überaus abgemagert und anämisch; das Gesicht zeigt 
einen schmerzlichen Ausdruck, die Stimmung ist eine düstere; halonirte Augen. 

1; nicht genau abgrenzbar; im trockenen Koth 5,201 pCt. N. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Stoffwechseluntersuohungen bei Krebskranken. 


521 


Venenpulsation am Halse. Zunge dick woiss belegt. 

Ophthalmoscopischer Befand: Hochgradige Blässe der Retina und der Papille; 
einige kleine Retinalblatungen. 

Herzdämpfung von normalem Umfang; lautes systolisches Geräusch an allen 
Ostien, zweiter Pulmonalton nicht verstärkt. 

Lunge zeigt normalen Befund. 

Abdomen massig gewölbt, Bauchdecken dünn; zwei Finger breit oberhalb 
des Nabels bemerkt man einen etwa Thaler grossen Tumor von derber Consistenz, 
welcher sich von der Leber deutlich abgrenzen lässt, bei der Respiration keine Ver¬ 
schiebung zeigt und druckempfindlich ist. 

Leberdärapfung normal, Milzdämpfung klein, keine Drüsenschwellung. 

Oedeme nicht vorhanden. Puls mittelgross, weich, celer. 112. Körpergew. 
42,0 kg. Temp. normal. 

Ordination: Vinum Condurango. 

1. Febr. Ausser grosser Schwäche keine Klagen. — Kein Erbrechen. 

4. Febr. Unterhalb des Proc. xiph. wölbt sich ein kleiner Tumor in den Bauch¬ 
decken vor. der schmerzhaft ist und Fluctuation zeigt. Ord.: Tinct. opii spl. 

6. Febr. Der fluctuirende Tumor hat sich vergrössert, zeigt Pulsation. 

Der mittelst Clysma entleerte Stuhl ist von gelber Farbe und schmieriger Be¬ 
schaffenheit, zeigt makroskopisch und mikroskopisch die Eigenschaften des Fettstuhls. 

9. Febr. An der unteren Circumferenz des auf Fünfmarkstück-Grösse ange¬ 
wachsenen Tumors erfolgt Perforation; es entleeren sich circa 50 ccm rahmigen, 
übelriechenden, mit gelben Fetzchen und Bröckelchen untermischten Eiters. Mikro¬ 
skopisch finden sich zahlreiche elastische Fasern, keine Krebselemente. Seit der 
Perforation befindet sich an Stelle des früheren Tumors eine Einsenkung, welche von 
einem harten Wall umgeben ist. 

10. Febr. Geringe Eitersecretion aus der Perforationsstelie. 

Die Untersuchung des Blutes ergiebt 2290600 rothe Blutzellen, Ver- 
hältniss der Leukocyten zu den rothen Blutzöllen 1 : 244,3, demnach erhebliche 
Leukocytose. 

Urin andauernd von mittlerer Menge (1100—1300), ohne Eiweiss, aber mit 
deutlichem Peptongehalt. Körpergew. 41,0 kg. 

14. Febr. Der aus der Perforationsstelle entleerte Eiter zeigt bei mikroskop. 
Untersuchung (Prof. Ehrlich) wohlerhaltene Eiterkörperchen, zum Theil mit Gly- 
cogenreaction, massenhafte Bakterien, elastische Fasernetze, daneben Züge scleroti- 
schen Bindegewebes; in einem consistenteren Flöckchen findet sich etwas Pflanzen* 
gewebe. Damit war also festgestellt. dass eine Cornmunication der Eiterhöhle mit 
dem Verdauungscanal, offenbar dem Magen, bestand. 

18. Febr. Appetit sehr gering, Diarrhoe. Oedem der Knöchelgegend. Der 
Tumor im Epigastrium verkleinert sich, ist weniger schmerzhaft. 

3. März. Die rechte Wade ist angeschwollen und ist gegen Druck empfindlich. 
Im Verlauf der rechten Vena saphena fühlt man in der Mitte des Oberschenkels 
einen Strang. 

5. März. Die Schwellung des rechten Unterschenkels hat sich gesteigert. Die 
rechte Wade misst 33 ccm, die linke 23 cm. Hochlagerung des rechten Beins. 

8. März. Oedem und Schmerzen haben abgenommen. Umfang der rechten 
Wade 29 cm. 

13. März. Oedem und Schmerzen haben sich fast ganz verloren. 

19. März. Die Sonde dringt durch die PerforationsöfTnung oberhalb dos Nabels 
3,2 cm weit ein. Diarrhoe. 
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29. März. Im Epigastrium ist unmittelbar neben dem wallartigen Rande der 
Fistelöffnung ein unebener Tumor zu oonstatiren. 

3. April. Drei Stunden nach einem Probefrühstüok wird Mageninhalt ausge- 
hebert, derselbe ist stark sauer , giebt Congoreaction, aber keine Reaction mit Me¬ 
thylviolett. Temperatur normal. Appetit äusserst gering; die Kranke nimmt nur 
mit Widerwillen Nahrung zu sich. Ueber die Stiokstoffeinnahme und -Ausgabe giebt 
folgende Tabelle Aufschluss. 

Frau Yiertz. Carcinoma ventriculi. 






G 

i n n 

ahm 

e n. 



Ausga 

b e n. 


Datum. 

<v 

£? 

e 

*o 

Milch. 

Bouillon 1 2 3 ) 

Brod. 

Wein. 

Kaffee.*) 

Gesammt- 
N in g. 

Harn- 

menge. 

spec. Gew. 

z 

tü 

Koth 

trocken. 

z 

bfi 

4. 

April 

40,0 

500 

500 

75,0 

150 

800 

4,19 

2000 

1008 

11,04 



5. 



820 

800 

70,0 

150 

500 

8,26 

2070 

1011 

18,25 



6. 

n 


112 

800 

65,6 

150 

250 

2,04 

720 

1010 

5,04 

12,0 


7. 



200 

250 

20,5 

150 

800 

1,86 

1220 

1011 

8,05 



8. 



200 

800 

25,0 

150 

800 

1,98 

1240 

1011 

7,44 



9. 


40,5 

250 

800 

87,0 

150 

350 

2,86 

1770 

1010 

9,55 

20,0 


10. 

•» 


— 

200 

60,0 

150 

200 

1,96 

800 

1010 

5,12 



11. 

«» 


150 

250 

58,0 

150 

220 

2,10 

1790 

1010 

10,88 



12. 

n 

40,8 

300 

300 

40,0 

150 

120 

2,59 

1690 

1010 

9,46 

88,0 


Summe . . 

.... 






22,29 



79,88 

70,0*) 

2,98 

Durchschnitt . . . 



i 

1 

1 



2,45 



8,81 

— 

0,825 


Die Kranke hat demnach in 9 Tagen bei einer Einnahme von 
22,29 g N 82,26 g N ausgeschieden; sie hat also ira Ganzen 59,97 g 
N = 375 g Eiweiss oder 1764,0 g Muskelfleisch = 6,66 g N, 42 g 
Eiweiss, 195 g Muskelfleisch täglich von ihrem Körper verloren. Da 
das Körpergewicht während des Versuchs eine leichte Zunahme zeigte, 
so muss der Organismus also wasserreicher geworden sein. Diese An¬ 
nahme wird bestätigt durch die Blutkörperchenzählung, welche am 
14. April 1340000 rothe Blutkörperchen und ein Verhältniss von 1:168 
ergab (cf. oben). 

Am 16. April stieg die Temperatur, welche schon am 11. April vorübergehend 
fieberhaft gewesen war, auf 39,2; die Oedeme der unteren Extremität waren unver¬ 
ändert, es traten wieder Diarrhöen auf. 

17. April. Die Geschwulst im Epigastrium wird brandig und zerfällt, der Ge¬ 
ruch ist faulig. 

22. April. Die Gangrän hat noch weiter um sich gegriffen, bei jedem Athem- 
zuge entweicht Luft mit pfeifendem Geräusch aus der Perforationsöffnung. 

23. April. Abdomen ist völlig eingesunken, man kann die Grösse des Tumors 
viel deutlicher beurtheilen und es ergiebt sich, dass derselbe viel umfangreicher ist, 
als angenommen war. 


1) in leerer Bouillon 0,057 pCt. N. 

2) im Kaffee 0,034 pCt. 

3) im trockenen Koth 4,30 pCt. N. 
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24. April. Exitus letalis in tiefem Collaps. 

Obductionsdiagnose 1 ): Carcinoma pylori ulcerosum perforans abdomen. 
Peritonitis partialis adhaesiva chronica. Thrombosis venarum femoralium et venae 
renalis sinistrae. Nephritis interstitialis chronica duplex. Caroinoma metastaticum 
multiplex glandularum retroperitonealium. Atrophia fusca cordis. Atrophia hepatis 
et pancreatis. Colitis partialis diphtherica. Oedema leve pulmonum. 

VIII. Carcinoma pancreatis. 

Siemers, Elise, 44 Jahre alt, Arbeitersfrau, stammt aus gesunder Familie, will 
früher immer gesund gewesen sein. Vor etwa 4 Monaten stellte sich öfters Uebel- 
keit und Brechneigung ein. Vor etwa 3 Monaten gesellten sich Schmerzen im Leibe 
hinzu. Die Schmerzen steigerten sich allmälig so sehr, dass Pat. ärztliche Hülfe 
nachsuchen musste. Da sich trotz derselben ihr Zustand sehr verschlimmerte, so 
suchte die Kranke am 16. August 1887 die Kgl. Charite auf. 

Status praes. am 17. August 1887. Mittelgrosse Frau, von schlaffer Musku¬ 
latur, ganz atrophischem Fettpolster. Lungen ergeben normalen Befund, ebenso 
das Herz. 

Abdomen flach, im Epigastrium ein fast kindskopfgrosser Tumor mit höckeriger 
Oberfläche, der sich bei der Respiration verschiebt. Der Tumor zeigt Pulsation, 
offenbar fortgeleitet von der Bauchaorta. Leberdärapfung normal, geht in die Däm¬ 
pfung, welche durch den Tumor bedingt ist, über. Milzdämpfung nicht vergrössert. 

Puls beschleunigt, 108; Temperatur normal, 36,8: Harn enthält eine geringe 
Menge von Eiweiss. Körpergew. 40,0 kg. 

Ordination: Decoct. cort. Condurango. 

18. August. Ueber dem Tumor im Abdomen lässt sich ein Reibegeräusch 
fühlen. Schlaflosigkeit und Appetitlosigkeit. Die gynäkologische Untersuchung er- 
giebt Vergrösserung und Erosion der Portio. In dem ausgeheberten Mageninhalt 
keine freie Salzsäure. 

31. August. Körpergew. 39,0 kg- 

Vom 4. bis 13. Sept. wurde die N-Zufuhr und -Ausgabe bestimmt: 


Frau Siemers. Carcinoma pancreatis. 


Datum. 

Körpergew. 

Milch. 

Bouillon. 

Ei nna 

<6 

'S 

« 

h m e n 

.9 

<v 

£ 

• 

•H 

W 

Gesammt- 

N. 

Au 

d 

. SP 

d <d 

U 9 

W 

sgab< 

* 

a> 

O 

o 

<D 

o- 

03 

>n. 

N 

5. April 

88,0 

800 



140 


1,798 

400 

1024 

6,672 

6. „ 

87,5 

300 



140 

— 

1,798 

900 

1011 

6,984 

7- . 

37,0 

150 



140 

45 

1,947 

800 

1010 

5,520 

8- , 

86,5 

150 

— 


140 

— 

0,870 

500 

1016 

8,880 

9- . 

86,0 

150 

— 


140 

19 

1,288 

500 

1015 

3,000 

10. „ 

35,5 

150 


- 

140 

45 

1,981 

450 

1021 

4,698 

11. . 

35,5 

800 



140 

45 

2,781 

460 

1021 

4,867 

12. . 

85,0 

300 


— 

140 

20 

2,129 

1100 

1017 

8,568 

18. , 

85,0 

150 


150 

140 

— 

0,992 

890 

1012 

8,099 

Summe . . 

. . . t 






15,484 

1 


51,288 

Mittel. . . 

• • • • 






i 

1,720 

i 



5,697 


1) Bezüglich der Einzelheiten der Krankengeschichte sowie des ausführlichen 
Obductionsprotokolls siehe*. Ueber die Perforation des Magencarcinoms nach aussen. 
Dissertation von Emil Mislowitzer. Berlin 1889. 
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Leider war es in dieser Versuchsreihe nicht möglich den Koth zu 
bestimmen. Rechnet man die Menge des im Koth ausgeschiedenen N, 
ebenso wie im vorhergehenden Versuche zu 0,325 im Tage, so ergiebt 
sich, dass die Kranke täglich 5,302 g N = 33,14 g Eiweiss = 156 g 
Muskelfleisch verlor. 

Der Harn gab an den letzten beiden Versuchstagen starke Eisen- 
chloridreaction. Der Stuhlgang war intensiv rothbraun gefärbt und ent¬ 
hielt bedeutende Mengen von Hydrobilirubin, mikroskopisch fanden sich 
ziemlich zahlreiche Krystalle von Fettsäuren. 

Die Kranke war während des Versuches deutlich icterisch geworden. 
Der Harn hatte steigende Mengen von Hydrobilirubin enthalten. Als 
am 16. und 17. Sept. der Icterus intensiver wurde, verschwand der 
Hydrobilirubingehalt des Harns allraälig und statt dessen trat eine ziemlich 
bedeutende Menge von Bilirubin im Harn auf. Am 20. Sept. konnte 
kein Hydrobilirubin mehr ira Harn nachgewiesen werden. Auch der Koth 
zeigte die Charactere des Fettstuhls und erwies sich als hydrobilirubin- 
frei, indem sein saures alkoholisches Extract keinen Hydrobilirubinstreifen 
zeigte und auch beim Versetzen mit Chlorzink und Ammoniak nicht 
fluorescirte l ). 

Die Untersuchung des Blutes mittelst des Fleischlichen Hämato- 
meters wies nach, dass der Gehalt von Blutfarbstoff auf 89 pCt. des 
Normalen gesunken war. Die Zählung der Blutkörperchen ergab 2700000 
rothe Blutkörperchen. 25000 Leukocyten; demnach ein Verhältnis 
der weissen zu den rothen Elementen wie 1 :108. 

26. Sept. blutiger Stuhl. 

27. Sept. abermals bluthaltiger Stuhl: weder im Koth noch im Urin 
lässt sich Hydrobilirubin nachweisen. 

2. Oct. Der Icterus hat an Intensität zugenommen; das Oedem 
der unteren Extremitäten wird- stärker. 

Am 13. Oct. erfolgte Exitus letalis. 

Obductionsdiagnose: Icterus universalis. Carcinoma pancreatis et glan 
dulae suprarenaüs sinistrae. Carcinoma vontriculi, hepatis, cystidis felleae, glandu- 
larum retroperitonealium. Atrophia fusca myocardii, oedema pulmonum. Oopho¬ 
ritis chronica Qbrosa, Metritis chronioa indurativa. 

IX. Carcinoma Mammae. 

Mock, Sophia, 52 Jahre alt, Schneidersfrau, war früher schon mehrfach krank 
gewesen. Ihre jetzige Krankheit begann im Winter 1887/88; es zeigten sich damals 
mehrere harte Knoten in der rechten Mamma und Achselhöhle. Diese Geschwülste 
wurden am 5. Jan. 1888 im Krankenhause Friedrichshain exstirpirt. Bald nach der 
Operation entwickelte sich ein hartnäckiger Husten, der sich im Laufe des Sommers 
verschlimmerte und der sich seitdem nicht wieder verlor. Im Sept. 1888 bekam 


1) Ueber die Einzelheiten dieser Untersuchungen wird Herr Dietrich Ger 
hardt in einer demnächst erscheinenden Arbeit berichten. 
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Pat. Schmerzen in der linken Brusthulfte, ausserdem Krbreohen und Kopfschmerzen. 
Am 27. Oct. wurde die Kranke in die Charite aufgenommen. 

Status praes. Pat. ist übermittelgross. Muskulatur und Fettpolster atro¬ 
phisch. Hautfarbe blass, wachsariig. leicht icterisch. Gesichtsausdruck leidend. 
Haupthaar schwarz, nirgends ergraut. 

In beiden Fossae supraclaviculares zahlreiche geschwollene Lymphdriisen. Die 
rechte Mamma ist nicht mehr vorhanden, an ihrer Stelle findet sich eine lange, bis 
zur Achselhöhle verlängerte Narbe; in der Umgebung der Narbe findet sich eine 
feste Infiltration der Haut; in derselben lassen sich eine Anzahl linsengrosser und 
grösserer, flacher, harter Tumoren nachweisen. In der rechten Achselhöhle mehrere 
geschwollene Lymphdrüsen. 

Der Percussionsschall über der rechten Lunge ist vorn und hinten etwas 
dumpfer als links, die Lungengrenzen normal. Athmungsgeräusch R. H. U. abge¬ 
schwächt. Athmung oberflächlich, beschleunigt; Pat. hustet, ohne etwas auszu¬ 
werfen. Herzdämpfung normal, Töne rein. 

Abdomen bei Percussion und Palpation empfindlich. Milzdämpfung normal. 
Keine Oedeme. Temp. 36,0. Puls 90. Körpergew. 49 kg. 

Ordination: Vinum pepsini. 

1. August. Die carcinomatösen Massen in der Gegend der rechten Mamma sind 
nicht mehr so hart und fest als früher. Körpergew. 48,0 kg. 

30. Nov. Im Laufe des Mittags wird Pat., die sich bis dahin leidlich wohl be¬ 
funden hatte, schwer besinnlich, sehr blass und elend. Puls verlangsamt, unregel¬ 
mässig, grösser wie vorher; grosse Dyspnoe. Temp. fortwährend normal. 

1. Deo. Im Laufe des Nachmittags ein ähnlicher Anfall wie gestern, der mit 
Cognac und Kaffee bekämpft wird. 

R. H. U. eine kleine Dämpfung und zahlreiche Rasselgeräusche. 

Totale Appetitlosigkeit. Pat. geniesst den ganzen Tag nichts. 

3. Dec. Pat. erbricht mehrmals. 

4. Dec. Exitus letalis. 


Ueber die Stickstoffeinnahme und Ausgabe giebt folgende Tabelle 
Aufschluss: 

I. Mock. Carcinoma mammae. 


Datum. 

Körpergew. 

Milch. 

Ei 

fl 

fl 

<» 

in 

nnah: 

-d 

o 

•52 

E 

men. 

d 

<D 

c« 

N 

ß 

Harn¬ 

menge. 

spec. Gew. 

Usga 

N 

g 

b e n. 

P a 0 5 

g 

NaCl 

g 

11. Nov. 

49,0 








i 



12. . 


1000 

56,5 

80,0 

— 

7,067 

600 

1018 

5,.'8 

0,930 

0,684 

13. . 


1500 

163,0 

83,0 

— 

12,617 

1470 

1017 

; 16,46 

2,825 

8,836 

U. „ 

48,0 

1000 

800 

— 

300 

7,600 

700 

1018 

| 7,21 

1,200 

0,826 

Summe . . 





1 

27,283 



28,95 

4,955 

5,346 

Mittel . . 






9,094 



9,65 

1,652 

1,782 


Der Stuhlgang von grünlicher Farbe, dünnflüssig, wog trocken 42,7 g 
darin 5,2 pCt. N = 2,22 g N. 

Die Kranke hatte sich demnach mit einer Nahrung von durch¬ 
schnittlich 9,094 g N nahezu ins StickstolTgleicligewicht gesetzt, indem 
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sie 10,39 g N in Harn nnd Roth ansschied. Sie verlor demnach täglich 
nur 1,3 g N = 8,1 g Kiweiss = 38,3 g Muskelfleisch; die Körper¬ 
gewichtsabnahme ist offenbar auf die Diarrhoe zu beziehen. War es 
schon au den beschriebenen drei Tagen mit grossen Schwierigkeiten ver¬ 
bunden bei der mürrischen und eigenwilligen Kranken die Nahrung und 
die Ausscheidung zu bestimmen, so wuchsen diese Schwierigkeiten in den 
folgenden Tagen noch mehr, als die Patientin wegen ganz darnieder lie¬ 
genden Appetits nicht mehr dazu zu bewegen war, die ihr zugewogenen 
Nahrungsmittel zu geniessen. Sie nahm nur mehr Kaffco (300—600 ccm), 
Bouillon (300 ccm), wechselnde, jedoch sehr kleine, niemals 70 g über¬ 
steigende Mengen von Semmel und kleine Mengen gedörrter Früchte oder 
andere ihr zugesteckte Leckereien zu sich. So dass die im Tag zuge- 
führte Stickstoffmengo etwa 1,0—1,5 g N betrug. Auch den Koth auf- 
^usammeln war nicht möglich, da sich die Kranke Öfters beschmutzte. 

Trotzdem seien die bei der Untersuchung des Harns gewonnen 
Zahlen mitgetheilt, weil dieselben den Ablauf der Harnausscheidung bis 
zum Tode veranschaulichen: 


II. Mook. Carcinoma mammae. 


Datum 

Körpergew. 

Haramenge. 

spec. Gew. 

g N. 

18. Novemb. 

48,5 

400 

1015 

5,280 

19. 


690 

1007 

6,624 

20. 


890 

1010 

8,744 

21. 


860 

1010 

4,128 

22. 

48,0 

475 

1010 

2,850 

28. 


570 

1006 

2,052 

24. „ 


550 

1010 

1,660 

25. 

47,5 

850 

1910 

2,880 

26. 


400 

1010 

1,440 

27. „ 


880 

1016 

1,672 

28. 

47,0 

820 

1012 

8,280 

29. 


870 

1010 

8,480 

80. 

i 

520 

1009 

2,912 

1. Decemb. 

1 

850 

1008 

1,960 

2. 

46,0 

120 

1022 

0,886 

Mittel .... 

2,872 


Der Harn war eiweisshaltig, enthielt häufig ein Sediment von harn¬ 
sauren Salzen, gab deutliche Reactiou auf Hydrobilirubin. 

Aus der mitgetheilten Tabelle ergiebt sich, dass die N-Ausschei¬ 
dung eine sehr geringe war; sie erhob sich nicht über 6.6*24 also über 
eine Grösse, welche auch bei hungernden gesunden Frauen beobachtet 
worden ist. Mit sinkendem Kräftezustand verminderte sich auch die 
N-Menge des Harns, und ging, in zwei Absätzen, bis unter 1 g im 
Tage herab. 

Obductionsbefund: Mittelgrosse weibliche Leiohe mit ziemlich reichlichem 
Fettpolster. R. Brustwarze fehlt. An ihrer Stelle verläuft von der Mittellinie bis 
zur Achselhöhle eine Narbe. Entlang dieser Narbe ist die Haut dicht durchsetzt 
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mit kleinen, harten, knolligen Tumoren. Die ganze Partie in der Umgebung der 
Narbe ist mit der Thoraxwand fest verlöthet, lässt sich nicht verschieben. Die 
Tumoren reichen durch die ganze Brustmuskulatur hindurch. Die Drüsen oberhalb 
der Clavicnla sind geschwollen, hart, ln beiden Pleurahöhlen klare Flüssigkeit. 
Im Pericardium etwa 3 Esslöffel klarer Flüssigkeit. R. Vontrikel dilatirt, Musku¬ 
latur etwas hypertrophisch, aber blass, mit gelben Punkten durchsetzt; in der 
Gegend des Septum ventriculorum hämorrhagisch durchsetzt. 

L. Ventrikel contrahirt, Aortenklappen leicht verdickt, Mitralis intact, Musku 
latur blass, fleckig, mit kleinen Blutungen unter dem Endocard. 

L. Lunge blassgrau, überall lufthaltig; Pleura und Unterlappen mit carcino- 
matösen Knoten durchsetzt. In einigen Arterien finden sich Fibringerinnsel. Auch 
die R. Pleura ist mit carcinomatösen Massen durchsetzt. 

Die R. Lunge ist klein; im Verlauf der Gefässe sieht mau auf dem Durch¬ 
schnitt der Lunge derbes, weissliches Geschwulstgewebe. Im Abdomen kein fremder 
Inhalt; Milz klein fest. R. Niere sehr derb, zeigt mehrere kleine eingezogene Narben, 
an der Oberfläche eine hanfkorngrosse Cyste, Durchsohnitt loicht getrübt. Leber ist 
durchsetzt von zahlreichen Krebsknoten mit centraler Delle. Auch auf dem Durch¬ 
schnitt sieht man eine Reihe von Knoten mit atrophischem, bindegewebigem Cen¬ 
trum. — Magenschleimhaut von rauchgrauer Farbe, an der kleinen Curvatur silzen 
mehrere feste kleine Tumoren. — Auch im Pancreas sowie im Mesenterium sitzen 
mehrere Knoten; krebsig entartete Drüsen finden sich entlang der Wirbelsäule bis 
zum Promontorium. Zwischen den Adnexen des Uterus finden sich starke Ver¬ 
wachsungen; Uterus klein, auf dem Scheitel desselben ein haselnussgrosses Myom. 

Obductionsdiagnose: Amputatio mammae. Carcinoma recidivum cica- 
tricis regionis mammae. Carcinoma metastaticum pleurae, glandularum bronchia- 
lium, cervicalium, retroperitonealium, inguinalium, hepatis, pulmonis. Oedema leve 
pulmonum. Induratio rubra lienis et renum. Nephritis chronica. Myocarditis paren¬ 
chymatöse, Metamorphosis adiposa punctata. Dilatatio et Hypertrophia ventriouli 
dextri. Endocarditis chronica. Myoma uteri. Embolia arteriae pulmonalis. Gastritis 
chronica. 

X. Carcinoma ventriculi. 

Frau Becker, 58 Jahre alt, Cbaritedienerin; stammt aus gesunder Familie, will 
früher niemals krank gewesen sein; sie hat zwei Kinder zur Welt gebracht, die 
Menopause trat im 51. Jahre ein. Seit October 1887 verspürt Pat. einen Druck im 
Magen sowie das Gefühl der Völle und Schwere dortselbst. Im März 1888 traten 
heftige Kreuzschmerzen auf; im April begannen auch Magenschraerzen mit Uebel- 
keit, jedoch ohne Erbrechen, ausserdem stellte sich hochgradige Appetitlosigkeit ein. 
sowie Schlaflosigkeit. Am 24. April 1888 Hess sich die Kranke auf die innere Station 
aufnehmen. 

Status praes. am 25. April. Mittelgrosse Frau, von sehr blasser Gesicbs- 
farbe, schlaffer Muskulatur, massigem Fettpolster. Zunge belegt, Gesichtsausdruck 
schmerzhaft, Lungengrenzen normal; überall heller Schall und Vesiculärathmen. 
Herzdämpfung klein, Herztöne leise, aber rein. Abdomen etwas aufgetrieben; in 
der Mittellinie, unterhalb des Nabels ein etwa hühnereigrosser, harter Tumor mit 
glatter Oberfläche in der Tiefe zu fühlen; derselbe ist nicht druckschmerzhaft, nur 
wenig verschieblich. Der untere Leberrand ist in der R. Mammillarlinie und in 
der Mittellinie in Nabelhöhe zu fühlen. Milzdämpfung normal. Keine Drüsen¬ 
schwellung. 

Blutuntersuchung ergiebt Leukocytose massigen Grades (ca. 20 Leukocyten im 
Gesichtsfeld). Temp. normal; Puls 96. Körpergew. 40,5 kg. Eben bemerkbares 
Oedem der Knöchelgegend. Harn enthält eine Spur von Eiweiss. 
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Ordination: Decoct. Condurango. Sulfonal gegen die hartnäckige Schlaflosigkeit. 
26. April. Kreuzschmerzen; im Mageninhalt keine Salzsäure nachweisbar. 

29. April. Kreuzschmerzen unverändert. 

11. Mai. Leukocytose hat zugenommen; der Tumor in der Magengegend hat 
sich vergrössert, ausserdem lässt sich neben demselben ein zweiter Tumor nach- 
weisen, welcher offenbar der Leber angehört; Schmerzen in der Gegend des Tumors; 
systolisches Geräusch an der Herzspitze. 

Vorn 11.—15. Mai wurde Nahrung und Harn bestimmt und untersucht. 


Frau Becker. 


Datum. 

Körpergew. 

Milch 

Kaffee. 

SJ 

i n n a 1 

1 

ja 
o 
■ cn 

5 ® 

rS <*= 

I 

Bouillon, a 

N 

g 

Ham¬ 

menge. 

_ > 

a 

spec. Gew. £ 
w 

b e n. 

N 

11 Mai 

40,0 

600 

300 

15 

, 800 





12. „ 


800 

300 

— 

300 

3,73 

1000 

1005 

8,230 

18. * 


300 

300 

— 

300 

1,79 

580 

1017 

5,088 

14. , 


450 

800 

35 

300 

3,58 

1200 

1016 

11,088 

16. . 

40,0 

! 300 

300 


300 

1,79 

1000 

| 1016 

7,568 

Summe . . . 

. . . 





9,84 



81,974 

Mittel . . . 






2,46 



8,0 


Die Abgrenzung des Kothes misslang; rechnet man wie frühere Ver¬ 
suche ergeben, 0,325 g N als im Koth ausgeschieden hinzu, so ergiebt 
sich, dass die Kranke täglich 5,86 g N = 36,6 g Eiweiss = 172 g 
Muskelfleisch verloren hat. Das Körpergewicht zeigte während der vier 
Tage keine Abnahme; es ist dies wohl dadurch zu erklären, dass sich 
während derselben eine Anschwellung des linken Unterschenkels ent¬ 
wickelte, welche auf Venenthrorabose zurückzuführen war. 

Am 16. Mai verliess die Kranke die Abtheilung, da sie keine Besserung, sondern 
eine Verschlimmerung ihres Zustandes bemerkte. 

Sie lag noch etwa 2 Monate in ihrer Wohnung krank darnieder, die Oedeme 
nahmen zu, der Tumor in der Magengegend vergrösserte sich und verursachte stär¬ 
kere Schmerzen, so dass Morphium in grösseren Dosen verabreicht werden musste. 
Anfang Juli trat der Exitus letalis ein; die Obduction ergab ein grosses Magencarci- 
nom mit zahlreichen Metastasen in der Leber und in anderen Organen. 

XL Carcinoma penis. 

Gustav Held, Beamter, 43 Jahre alt, aufgen. 15. Oct. 1888. 

Anamnese: Pat. war früher immer gesund; vor 3 l / 2 Jahren acquirirte er 
einen Schanker, der nach 6 Wochen wieder heilte. Die jetzige Krankheit begann 
im Anfang des Jahres 1888, indem sich eine wunde Stelle an der Eichel entwickelte, 
die beim Uriniren schmerzte. Trotz ärztlicher Behandlung vergrösserte sich das 
Geschwür, und als Patient vor 6 Wochen einer antisyphilitischen Cur unterworfen 
wurde, steigerten sich die Schmerzen im Glied und es traten Anschwellungen der 
Leistendrüsen hinzu. Pat. suchte, da ein operativer Eingriff als nothwendig hinge¬ 
stellt wurde, die Kgl. Chirurg. Universitätsklinik zu Berlin auf, wurde jedoch von 
dort als inoperabel abgewiesen. Seit einigen Tagen stellte sich Anschwellung des 
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linken Beines ein; es bestehen heftige Schmerzen in der Hüfte. Schlaf schlecht, 
Appetit gering, heftiger Durst. Stuhlgang in letzter Zeit retardirt. 

Status praes. Grosser, kräftig gebauter Mann mit gut entwickelter Musku¬ 
latur. Fettpolster massig entwickelt. Hautfarbe gelblich, fahl, Augen tiefliegend, 
Conjunctiva blass, zeigt eine Spur von Icterus. Zunge belegt. Die Untersuchung von 
Lunge und Herz ergiebt normalen Befund. Abdomen etwas aufgetrieben. Leber¬ 
dämpfung und Milzdämpfung nicht vergiössert. 

An der Glans ponis sowie an der Innenseite des Präputiums mehrere linsen¬ 
grosse, prominirende Stellen, deren Mitte ulcerirt ist; dieselben fühlen sich ziem¬ 
lich derb an. Harte Lymphdrüsentumoren in beiden Inguinalfalten. Linkes Bein 
ödematös. 

Puls 108. Temp. 37,0—37,8. Resp. 20. 

Ham geibroth, mit leicht gelblichem Schaum. Kein Eiweiss, kein Zucker; 
ziemlich reichlicher Gehalt an Hydrobilirubin, dagegen kejjn gewöhnlicher Galleu- 
farbstoff. Eisenchloridreaction nicht vorhanden. MässigerGehalt an Indigo bildender 
Substanz. 

Ordination: Wegen der Schlaflosigkeit Chioralhydrat. 

Am 16. Oct. Morgens erhielt der Kranke zur Abgrenzung des Kothes 
Kohle. Patient unterzog sich sehr willig und mit grosser Pünktlichkeit 
dom Versuche, da er sich von demselben eine günstige Wirkung ver¬ 
sprach. Der Krankheitszustand änderte sich während des Versuches nur 
wenig, und eher zum Schlimmem. 


Körpergewicht 

Abend-Temperatur 

Puls 

16. 58,5 kg 

37,0 

96 

17. 58,5 „ 

37,4 

88 

18. 

37,2 

92 

19. 

37,6 

96 

20. 58,5 „ 

37,5 

108 

21. 58,5 , 

37,2 

96 

Held. 

Carcinoma penis. I. Einnahmen. 



Datum. 

Milch.') 

N 

g 

Weiss- 

brod. 

N 

g 



Ges.- 

N 

Butter. 

Alko¬ 

hol 

Calo- 

rien. 

16. öctob. 

2250 

11,86 

80,3 

1,20 

63,1 

2,15 

15,21 

20 

n 

2012 

17. „ 

2000 

10,56 

11-2,9 

1,69 

121,8 

1 4.14 

16,89 

20 

ml 

2042 

18. „ 

2000 

10,56 

57,8 

0,84 

61,5 


13,49 

20 

Bl 

1794 

W- • 

1430 

7,55 

86.0 

1.29 

92.0 

8,18 

11 96 

20 

Bl 

1582 

20. „ 

2000 

10,56 

98,0 

1,89 

104,0*) 

2.95 

14,90 

20 

m 

1931 

21 „ 

2050 

10,82 

121,0 

1,82 

104,5 


15,60 

20 

40 

2044 

J'Umme . 
Durch¬ 

11730 

61,91 

1 

550,5 | 

8,23 

546,9 

17,46 

87,55 

120 

240 

11405 

schnitt . 

1955 

10,32 

96,7 

1,37 

91,2 ; 

2,91 

14,59 

20 

40 

1901 


1) in 10 ccm Milch 0.005278 g X = 0.5278 pCt. 

2) geschabtes, von Sehnen und Fett befreites rohes Rindfleisch zu 3,4 pCt. N 
berechnet. 

3) vom 20. Oct. ab wurde statt rohen Rindfleisches Kalbsbraten gegeben mit 
einem N-Gehalt von 2,84 pCt. N. 
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Held. Caroinoma penis. II. Ausgaben. 


Datum. 

Menge. 

spec. Gew. 

N 

pCt. 

Hai 

N 

g 

r n. 

NaCI 

P,0, 

Farbe. 

Menge. 

Stuhl 

d 

© 

1 

N 

16. Octob. 

i 

2000| 1024 

1,602 

32,08 

4,988 

8,96 

orange 




17 . , 

1500 

1028 

1,54 

23,10 

4,183 

2,24 

1 orange. 




18. „ 

2240 

1020 

1 1,188 

26,50 

10,263 

8,87 

«ränge. 




19. „ 

1410 

1020 

1,2^8 

17,88 

8,014 

2.62 

orange. 




20. „ 

1420 

1021 

1428 

20,27 

5,510 

8,81 

orange. 




21. ._ 

1610 

1020 

1.281 

! 20,62 

5,970 

8,04 

gelbroih 

648,0 

155,0 

5,75 

Summe . . 




i 140,40 

88,898 

17,04 

- 

! 

1 

155,0 

5,76 

Mittel . . 



i 

28,40 

6,488 

2,84 



25,8 

0,96 


Der Kranke hat in den untersuchten 6 Tagen bei einer Stickstoff¬ 
zufuhr von 14,59 g N durch Harn und Koth 24,36 g N ausgeschieden, 
er verlor demnach durchschnittlich im Tag 9,77 g N = 60 g N = 287 g 
Muskelfleisch. Das Körpergewicht war während dieser Periode auf gleicher 
Höhe geblieben; offenbar durch Wasserretention, indem das Oedem des 
rechten Beines etwas zugenommen hatte. 

Die Nahrung hatte während der 6 tägigen Versuchsreihe einen Wärme¬ 
werth von 1901 Cal. entsprochen; einer Grösse, welche Plaifair beim 
ruhenden Arbeiter gefunden hatte. 

Es sollte nun der Versuch gemacht werden, ob durch grössere 
Nahrungszufuhr das Stickstoffgloichgewicht erreicht werden könne. Der 
Kranke nahm nun diesmal so viel Nahrung zu sich, als er nur bewäl¬ 
tigen konnte: 


Held. II. Einnahmen. 


Datum. 

Milch. 

N 

ff 

Weiss- 

brod. 

N 

8 

Fleisch. 1 ) 

N 

8 

4* 

0 

0 

es . 

<5 ! 

Butter. 

Alkohol, 

Calorien. 

22. Octob. 

8000 

15,9 

116,9 

1,75 

87,9 

2,49 

20,15 

40 

56 

8004 

28. „ 

8000 

15,9 

160,0 

2,4 

85,0 

2,41 

20,71 

40 

56 

8128 

24 , 

8000 

15,9 

118,5 

1,78 

184,0 

8,81 

21,48 

40 

56 

8060 

Summe . . 







62,84 



9192 

Mittel . . 







20,78 



8067 


Datum 

Körpergewicht 

Abendtemperatur 

Puls 

22. Oct. 

59,0 kg 

36,8 

100 

23. . 

59,5 „ 

37,3 

96 

24. . 

60,0 „ 

37,1 

98 


1) Kalbsbraten, siehe oben. 
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Die Anschwellung der Leistendrüsen, zumal rechts, nahm während 
dieser Tage zu, ebenso die Anschwellung des rechten Unterschenkels, an 
welchem eine Venenthrombose zu constatiren war. 

Der Harn war gelbroth, stark sauer, enthielt eine ziemlich grosse 
Menge von Hydrobilirubin, kein Eiweiss, keinen Zucker. 


Held. II. Ausgaben. 


Datum. 

Menge. 

ft 

<v 

O 

ö 

«> 

C4 

00 

Ha 

N 

pCt. 

r n. 

N 

8 

NaCl. 

P.O; 

feucht. 

Stuhl. 

c 

<v 

o 

o 

£ 

N 

K 

22. Octob. 

1890 

1019 

1,297 

24,78 

10,08 

8,86 




2B. * 

1740 

1016,5 

1,102 

19,17 

5,74 

2,04 




24. * 

1580 

1018,0 

11,90 

18,21 

8,07 

1,88 




Summe . . 




68,11 

28,89 

7,28 

482,4 

100,0') 

8,68 

Mittel . . 




20,70 

7,96 

, i 

2,48 

144,1 

88,8 

1.21 


Demnach hat sich der Kranke auch bei einer Nahrungszufuhr von 
21 g Stickstoff noch nicht auf das Stickstoffgleichgewicht eingestellt, 
sondern noch von seinem Körper 1,1 g N abgegeben. Die Stickstoffaus¬ 
scheidung stellte sich in der letzterwähnten Reihe etwas niedriger als 
in der vorausgegangenen bei geringerer Nahrungszufuhr, offenbar deswegen, 
weil in Folge des ansteigenden Oedems dos rechten Beines eine Reten¬ 
tion stickstoffhaltiger Verbindungen im Körper stattfand. Das Körper¬ 
gewicht zeigte entsprechend dem zunehmenden Oedem eine Vermehrung 
um 1 kg. Der Verbrennungswerth der Nahrung betrug während dieser 
Reihe 3064 Cal., war also ebenso gross, wie er sich aus den Angaben 
Voit, Förster, Hildeslicim und Wolf beim Arbeiter berechnen lässt 1 2 3 ), 
und dennoch war bei dem unbeweglich im Bette liegenden Kranken der 
Eiweisszerfall noch grösser, als die Eiweissaufnahme, das Stickstoff¬ 
gleichgewicht noch nicht erreicht. 

An den nun folgenden Tagen sank der Appetit des Kranken und 
damit die Nahrungsaufnahme rasch. Aus äusseren Gründen war es nicht 
mehr möglich, die Untersuchung des Kothes vorzunehmen, auch die genaue 
Bestimmung der Nahrungszufuhr werde nach einigen Tagen unmöglich, 
weil der Kranke bald dies, bald jenes zu essen forderte und dass Essen 
zum Theil verschmierte. Doch wurde die Untersuchung des Harns auf 

1) in 0,743 g trockenem Koth 0,02716 g N = 3,65 pCt. N; in 0,963 g trocke¬ 
nem Koth 0,03472 g N = 3,63 pCt. N. 

2) cf. Rubner, Calorimetrische Untersuchungen. Zeitschr. f. Biol. Bd. 21. 

3) Die Nahrung bestand aus Kaffee, Milch, Kalbsbraten, Semmel, Ei und Bier. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 







532 


FR. MÜKLLER, 


Digitized by 


seinen Stickstoffgehalt noch bis zum Tod des Kranken fortgesetzt und 
es seien die Resultate in Kürze mitgetheilt: 


Held. Carcinoma penis. III. 


Datum. 

Körpergew. 

N der Nah¬ 
rung. 

Harnmenge. 

spec. Gewicht 

N im Harn. 

g 

25. October 

: 60.0 

20,66 

! 

1660 

1017 

18,592 

26. 

! 60.0 

18,66 

1570 

1018 

18,846 

27. 

60.6 

14,97 

1510 

1018,5 

18,120 

28. 

60,6 

15,69 

1740 

1017 

19,488 

29. 

60,0 

6,71 

1560 

1016 

17,784 

80. 

60,2 

6,05 

1690 

1016 

16,900 

81. 

60,1 

5,90 

1550 

1016 

14380 

1. November 

60,5 

5 80 

910 

1016 

8,786 

2. 

605 

nicht bestimmt. 

740 

1028 

10,666 

8. 

60,0 

»« 

1040 

1022 

17,696 

4. 

60,0 


1050 

1020 

15,120 

5. 

61,0 


1175 

1017 

18,169 

6. * 

61,0 

* 

1520 

1014 

18,876 

7. 

61,0 


770 

1010 

5.544 

8. 

61,5 


600 

1018 

5,04 

9. 

i 



520 

1018 

4,868 


Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, dass die Stickstoffausscheidung 
durch den Harn fortwährend und bis auf sehr geringe Werthe sank, 
während das Körpergewicht und damit das Oedem anstieg. 

Der Harn wurde am 2. Nov. albuminhaltig, zeigte ein starkes 
Ziegelmehlsediment, keine Eisenchloridreaction. 

Am 2. Dec. machte sich bei dem Kranken eine auffallende Schwer¬ 
besinnlichkeit geltend, er verwechselte Personen und Sachen und lag 
meistens halbschlafend da, in den folgenden Tagen wechselte dieser Zu¬ 
stand mehrmals mit Perioden der Aufregung ab, in denen der Patient 
trotz seines geschwollenen rechten Kniees das Bett verliess und zu Streit 
geneigt war. Darnach schwoll auch das linke Bein und das Scrotum 
an. Die Drüsen in der Inguinalgegend vergrösserten sich immer mehr, 
während das primäre Carcinom der Eichel ziemlich unverändert blieb. 
Am 7., 8. und 9. wurde Paiient immer mehr benommen, hatte nur 
mehr wenige lichte Augenblicke und nach einer langen Agone trat am 
12. Nov. der Exitus letalis ein. 

Obductionsbefund: Abgemagerter männlicher Leichnam. Links unter dem 
Rippenbogen und unter dem Angulus scapulae eine alte, eingezogene Narbe. 

Glans penis und die linke Seite des Präputiums zeigen ein oberflächliches Can- 
croid von Haselnussgrösse mit geringfügiger Ulceration. 

Das Herz gross und kräftig, die Muskulatur bräunlich, mit diffuser, gelblicher 
Pleckung in beiden Ventrikeln. Im rechten Ventrikel finden sich mehrfache, bis über 
bohnengrosse, gelbliche Knoten, welche zwischen den Trabekeln vorragen. An der 
Mitralis einzelne verrucöse Auflagerungen. Die Lungen zeigen beide auf der Pleura 
miliare Krebsknoten, in der rechten Lunge ein kleiner Infarct. 
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Zwischen Milz und linker Niere sowie dem Netz alle derbe Verwachsungen des 
Peritoneums. Das noch massig fettreiche Netz enthält eine derbe Kapsel von der 
Grösse einer starken Haselnuss, innerhalb derselben ein kurz cylindrisches Bleistück 
von etwa 12 mm Durchmesser und 5 mm Höhe sich befindet. 

In der Milz ein Infarct, ebenso in der linken Niere das Nierenfettgewebe beider¬ 
seits mit zahlreichen, sehr dicht sitzenden kleinen Krebsknoten durchsetzt. 

Die inguinalen Lymphdrüsen sind carcinomatös entartet und zu fast kindskopf¬ 
grossen, in das Becken hineinreichenden Tumoren angeschwollen. 

Obductionsdiagnose: Carcinoma penis; Metastasis carcinoma- 
tosa glandularum inguinalium, retroperitonealium, hepatis, pleu- 
rarum et cordis. Endocarditis mitralis Infarctus lienis et renis sinistri. Throm- 
bosis plexus spermalici et venae cruralis dextrae. Cicatrix ex vulnere sclopedario. 


Um aus den raitgetheilten Versuchen Schlüsse ziehen zu können, 
wird es sich empfehlen, die Hauptergebnisse derselben in einer Tabelle 
zusammenzustellen: 


Ver¬ 

suchs- 

No. 

-4-5 

© 

a> 

2 

© 

CO 

© 

Krankheit. 

Körpcegew. 

N der 
Nah- 
rung.') 

S 

N in 
Harn 
und 
Koth ‘) 

g 

auf 

1 Kilo 
Kör- 
per- 
gew 

N -Ver¬ 
lust 
vom 
Kör- 
per. 1 ) 

auf 

1 Kilo 
Kör- 
per- 
gew. 

Eiweiss-Ver- 
lust vom 
Körper. 1 ) 

V. 

Vf. 

Carcinoma ventriculi. 

42,5 

3,992 

11,431 

0,269 

7,439 g 

0,175 

47,5 g 

VI. 

W. 

do 

88,0 

8,448 

12,018 

0,316 

8,56 

0,225 

53,9 

VII. 

W. 

do. 

40,0 

2,45 

9.135 

0,228 

6,66 

0,166 

42 

VIII. 

W. 

Carcinoma pancreatis 

36,5 

1,720 

6,022 

0,165 

5,302 

0,145 

38 

IX. 

w. 

Carcinoma marnmae. 

48,5 

9,094 

10,39 

0,214 

1,3 

0,028 

8,1 

IX. 

w. 

do. 

37,5 

? 

3,10 

0,083 


— 


X. 

w. 

Carcinoma ventriculi. 

40,0 

2,46 

8,38 

0,208 

5,86 

0,146 

36,6 

XI. 

m. 

Carcinoma penis. 

58,5 

14,59 

24,36 

0,416 

9,77 

0,167 

60 

XI. 

m. 

do. 

| 59,5 

20,78 

21,91 

0,368 

1,1 

0,019 

6,8 


Die Betrachtung dieser Tabelle ergicbt, dass die Stickstoffausschei¬ 
dung sowie der Stickstoffverlust (resp. Eiweissverlust) bei den unter¬ 
suchten Fällen ein sehr verschiedener war. Gemeinsam ist allen diesen 
Versuchen an Krebskranken nur das Eine, dass die Stickstoffaus¬ 
scheidung grösser war, als die Stickstoffzutuhr in der Nah¬ 
rung, dass also der Körper von seinem Eiweissgehalt ein- 
büsste. 

Im Uebrigen lassen sich, wie ich glaube, zweierlei Typen unter¬ 
scheiden. 

Im Falle VIII., Carcinoma panercatis, betrug bei einer dem Hunger¬ 
zustande sich nähernden minimalen Nahrungszufuhr die Stickstoffaus¬ 
scheidung 6,02; nach Abzug des Stickstoffs der Nahrung ergiebt sich 
ein N-Verlust von 5,302 oder von 0,145 g pro kg Körpergewicht. Es 


1) auf den Tag berechnet, als Durchschnitt des ganzen Versuches. 

Zfitflc.hr. f. klin. Mediciu. Ud. XVI. H. u. fl or. 
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sind dies Werthe, welche mit den bei hungernden gesunden Frauen erhal¬ 
tenen nahezu identisch sind (cfr. Tabelle auf S. 513). 

Aehnlich verhält es sich im Falle IX., Carcinoma mammac, in 
welchem bei einer sehr geringen Nahrungszufuhr (von 1,0—1,5 g N) die 
N-Ausscheidung durch den Harn von 6,624 bis auf 0,336 g allmälig 
absank und (nach Hinzurechnung von 0,325 g N im Koth) durchschnitt¬ 
lich nur 3,1 g betrug. In einer früheren Versuchsreihe desselben Falles 
hatte sich die Stickstoffaufnahme in der Nahrung auf 9,094 g, die Stick¬ 
stoffausscheidung durch Harn und Koth auf 10,39 g gestellt, so dass 
also nahezu Stickstoffgleichgewicht bestand und nur 1,3 g N vom Körper 
verloren wurden. 

In diesen beiden Fällen verhielt sich also der Stoffwechsel der 
Kranken ziemlich ebenso wie der Stoffwechsel von gesunden Individuen. 
Der Eiweissverlust, welchen die beiden Kranken bei der geringen, unzu¬ 
reichenden Nahrungszufuhr erlitten, war nicht grösser, als er bei ge¬ 
sunden weiblichen Individuen unter ähnlichen Verhältnissen zu erwarten 
war, und wir dürfen annehmen, dass es sich hier um einen einfachen 
Inanitionszustand handelte. 

So lange die Nahrungszufuhr in dem Fall IX. eine genügende war, 
erhielt sich die Kranke fast vollkommen auf ihrem Eiweissbestand, und 
eine wesentliche Einbusse an Körpereiweiss war nicht zu constatiren. 

Eine besondere Einwirkung des Carciuoms auf den Stoff¬ 
wechsel war also in diesen beiden Fällen nicht vorhanden. 

Um einen ähnlichen einfachen Inanitionszustand handelt es 
sich offenbar noch in vielen Fällen von Carcinomen, zumal bei Carci- 
nomen des Verdauungsapparates, welche zu einer mechanischen Be¬ 
hinderung der Nahrungsaufnahme führen. Denn die klinische Er¬ 
fahrung lehrt, dass nach Ueberwindung des Hindernisses der Ernährungs¬ 
zustand des Körpers sich wieder für längere Zeit in erfreulicher Weise 
heben kann. Es ist eine allgemein bekannte Thatsache, dass bei Oeso- 
phagusstenosen krebsiger Art die Ernährung mit der Schlundsonde oft 
eine rasche Besserung und Körpergewichtszunahme erzielt, und vor allen 
Anderen hat Leyden das Verdienst, gezeigt zu haben, was sich durch 
eine consequent durchgeführte, rationelle Behandlung, d. h. Ernährung 
solcher Kranker, erreichen lässt. — Auf der II. med. Klinik zu Berlin 
kam ein Fall von hochgradiger carcinomatöser Oesophagusstenose zur 
Beobachtung, bei welchem die Nahrungsaufnahme allmälig ganz unmög¬ 
lich geworden war; der Patient kam in äusserst abgeraagertem und 
elendem Zustande zur Charitö. Nachdem die Stenose mittelst der Sond# 
überwunden und allmälig dilatirt worden war und die Nahrungszufuhr 
wieder von Statten ging, hob sich das Körpergewicht und das Allgemein¬ 
befinden in so erstaunlicher Weise, dass die ursprüngliche Diagnose eines 
Carcinoms zweifelhaft wurde und der Kranke anscheinend geheilt das 
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Spital verliess. Nach einigen Monaten kam der Patient wieder zur An¬ 
stalt, die Stenose war wiederum vorhanden, es gelang nicht mehr, sie 
zu überwinden, der Kranke starb und es fand sich bei der Obduction 
ein kleines, sehr hartes, ringförmiges Carcinomgeschwür der Speiseröhre. 

Es beweist dieser Fall ebenso wie die Leyden’schen Beobachtungen, 
dass das Carcinom an und für sich nicht in allen Fällen eine schädi¬ 
gende Einwirkung auf den Stoffwechsel ausübt, sondern dass es auch 
vielfach nur mechanische, durch die Localisation dos Krebses bedingte 
Hindernisse für die Nahrungsaufnahme sein können, unter denen der Er¬ 
nährungszustand der Kranken leidet. Eine ähnliche Rolle wie diese 
mechanischen Hindernisse der Nahrungsaufnahme bei Oesophagus- und 
Pyloruscareinomen kann offenbar auch die Appetitlosigkeit mancher 
Krebskranker spielen. Indem die Patienten durch die Appetitlosigkeit 
verhindert werden, eine zu ihrer Erhaltung genügende Nahrungsmenge 
zu sich zu nehmen, gerathen sie allmälig in den Inanitionszustand hinein. 

In solchen Fällen, bei welchen das Carcinom keinen schädigenden 
Einfluss auf den Stoffwechsel ausübt, kann also bei gutem Appetit und 
durch geeignete Nahrungszufuhr der Körperbestand lange Zeit erhalten 
bleiben, und so erklärt es sich, dass manche Mammacarcinome, die 
meisten Rectumcarcinomc oft Jahre lang getragen werden können, ohne 
dass der Ernährungszustand der Kranken wesentlich leidet und ohne 
dass die Patienten das sonst für Krebskranke charakteristische kachcc- 
tische Aussehen zeigen. 

Während also zwei von den untersuchten Fällen ein „normales Ver¬ 
halten des Stoffwechsels“ zeigten, ergab sich in den übrigen Beobach¬ 
tungen eine Abweichung der Stickstoffausscheidung gegenüber der Norm. 
In vier Fällen, V., VI., VII. und X., war bei einer sehr geringen Nahrungs¬ 
zufuhr, die dem absoluten Hungerzustand sich näherte, die Stickstoffaus¬ 
scheidung eine wesentlich grössere, als bei einer gesunden Patientin unter 
entsprechenden Verhältnissen. Denn während z. B. die sonst gesunde 
Pat. Lehmann (cfr. S. 512) bei einer N-Zufuhr von 0,91 g 5,73 g N 
ausschied und die Pat. Gensekiewitz bei 4,631 g N in der Nahrung nur 
4,5 g N ausschied, so betrug bei den erwähnten krebskranken Frauen 
der N-Verlust durch Harn und Koth 11,4, 12,0, 9,1 und 8,3 g, war 
also entschieden vermehrt. Der Eiweissuinsatz, welcher sich aus den 
eben angeführten Zahlen berechnen lässt, beträgt 71,2, 75,0, 57,0 und 
51,9 g, oder auf kg Körpergewicht berechnet, 1,68, 2,0, 1,425 und 1,3 g. 
Der Eiweissumsatz pro kg Körpergewicht bei diesen Kranken ist dem¬ 
nach ebenso gross, ja sogar zum Theil noch erheblich grösser als der¬ 
jenige, den Pflüger und ßohland') bei gesunden, wohlgenährten 
jungen Männern gefunden haben. Bei 4 jungen ruhenden Personen 


1) Pflüger und Bohland, Plliiger’s Archiv. Bd. 30. S. 105. 
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fand Bohland und Bleibtrcu 1 ) einen Eiweissumsatz von 1,5, 1,4, 1,3 
und 1,3 g im Mittel von 1,429 Eiweiss pro kg und 24 Stunden. Zwei 
andere ruhende Personen setzten nach Bleibtreu und Bohland 1,225 
und 1,361 g Eiweiss pro kg um. 

Zieht man die N-Menge der Nahrung von der des Harns und Kothes 
ab, so ergiebt sich in den vier Carcinomversuchen ein Stickstoffverlust 
von 7,44, 8,56, 6,66 und 5,86 g N, während aus den oben angeführten 
Versuchen an hungernden gesunden Frauen sich eine N-Ausscheidung 
von 4,7 g N im Durchschnitt berechnet. Noch auffallender wird diese 
Erhöhung des Stickstoffverlustes bei Carcinomatösen, wenn wir denselben 
auf 1 kg Körpergewicht berechnen. Es ergiebt sich dann, dass (nach 
Abzug des N der Nahrung) bei den vier krebskranken Frauen ein Stick- 
stoffverlust von 0,175, 0,225, 0,166 und 0,146 g auf 1 kg Körpergew. 
stattgefunden hat, während bei den hungernden, sonst gesunden weib¬ 
lichen Individuen (cfr. S. 513) der Stickstoffverlust nur 0,103 g pro kg 
Körpergewicht betrug; und dabei ist diese Berechnungsart für die Sti k- 
stoffumsetzung und den Stickstoffverlust der Krebskranken gegenüber dem 
der Gesunden noch zu niedrig gegriffen, denn bei Nahrungszufuhr wird 
nicht eine dieser entsprechende grössere Menge von Stickstoff ausge- 
schieden, als im Hungerzustand, sondern die Stickstoffausscheidung ist 
kleiner als der Stickstoffgehalt der Nahrung plus der Hungerausscheidung 
und nähert sich der Grösse der N-Zufuhr. 

Ara interessantesten ist wohl die Betrachtung des Falles XI. (car- 
cinoma penis), bei welchem in Folge des wohlerhaltenen Appetits die 
Nahrungsaufnahme eine viel grössere war, als in den bisher besprochenen 
Fällen. Mit einer Nahrung, welche für einen ruhenden Mann von so 
geringem Körpergewicht wohl zur Erhaltung ausgereicht haben würde, 
war bei dem Kranken das Stickstoffgleichgewicht noch nicht zu erreichen, 
er schied bei einer N-Zufuhr von 14,59 g 24,36 g N aus, also viel 
mehr als ein gesunder, arbeitender Mann von grösserem Körpergewicht 
bei reichlicher Nahrung. Ja auch bei weiterer Steigerung der Nahrungs¬ 
zufuhr bis an die Grenze des dem Patienten Möglichen, bei einer N-Auf- 
nahme von 21 g und einem Verbrennungswerthe der Nahrung von 3064 Cal. 
wurde die Schwelle des Stickstoffgleichgewichts noch nicht 
erreicht und die Ausscheidungen überstiegen die Einnahmen. 

Recapituliren wir nochmals das Ergebniss der an Carcinomkranken 
vorgenommenen Stoffwechseluntersuchungen, so ergiebt sich: in den 
sieben mitgetheilten Fällen war die Stickstoffausscheidung 
grösser als die Einnahme und der Körper verlor dement¬ 
sprechend von seinem Eiweissbestand. Bei zwei Kranken war 
dieser Eiweissverlust nicht grösser, als bei gesunden Indi- 

1) Bleibtrcu und Boblund, Ebenda. Bd. 38. S. 1. 
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viduen ruit ähnlicher, unzureichender Nahrung; in allen an¬ 
deren Fällen war der Ei weissverbrauch erheblich grösser, als 
bei gesunden Menschen unter den gleichen Verhältnissen, und 
es ist auch boi reichlicher Nahrung nicht gelungen, die 
Schwelle des Stickstoffgleichgcwichtes zu erreichen, dieselbe 
st >eg mit der zunehmenden Nahrung als etwas Unerreichbares 
die Höhe. 


Ausser dem Stickstoffgohalt des Urins wurde in einem Theil 
der ausgeführten Versuche auch die Menge der Chloride und der Phos¬ 
phorsäure bestimmt. Es ergab sich, dass die Phosphorsäure entschie¬ 
den vermehrt war in denjenigen Fällen, in welchen die Nahrungszufuhr 
eine geringe war (Fall V. und IX.), sich also ähnlich verhiolt, als wie 
bei Leukämie.'). Im Falle XI. war eine Vermehrung der Phosphor- 
■'äure nicht zu constatircn, die Menge derselben war so gross, als man 
sie bei gesunden Menschen unter günstiger Ernährung durchschnittlich 
antrifft. Das Verhältniss der Phosphorsäure zum Stickstoff betrug im 
fall® V. 21: 100, im Falle IX 17 : 100, im Falle XI. nur 12 : 100. Die 
relative Vermehrung der Phosphorsäure im Fall V. und IX. tritt beson¬ 
ders deutlich hervor beim Vergleich mit den an gesunden Frauen ango- 
stcllten Versuchen 1. und IV. 

Die Menge der Chloride fand sich in allen mitgothcilten Fällen 
vermindert, in einigen sogar war dieselbe trotz der Nahrungszufuhr 
kleiner als bei abstininirenden Gesunden. In mehreren Fällen von Car¬ 
einom, welche hier nicht mitgetheilt wurden, deren Harn ich aber auf 
Chloride untersuchte, war die Verminderung der Chlorido eine derartige, 
dass salpctersaures Silber nur eine schwache Trübung, keinen Nieder¬ 
schlag hervorrief. Diese Verminderung der Chloride ist ein Zeichen, dass 
das an Chloriden arme Organoiwciss nicht circulirendes Eiweiss zum 
Zerfall gelangte. 

Lrgiebt sich nun schon aus der Steigerung des Eiweisszerfalles und 
der Verminderung der Chlorido eine gewisse Analogie zwischen der 
Krebskaehexic und dem fieberhaften Process, so wird diese noch 
gestützt durch das Verhalten des Körpergewichts. 

Leyden 2 ) hat dasselbe durch sehr zahlreiche und genaue Wägungen bei 
fiebernden Kranken verfolgt und hat gefunden, dass die Consumption durch 
V'iebcr grösser ist, als die durch Hunger, und dass bei fiebernden Kranken 
pro Tag u °d kg durchschnittlich ein Körpergewichtsverlust von G,(>7 pM. 

1) Pontzoldt und Floischer, Deutsch. Arek. f. klin. Med. Bi. 25. S. 368. 

2; Leyden, Untersuchungen über das Fiebor. Ebenda. Bi. 5. 186'.). 
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beobachtet wird. Ich habe aus dem Material der II. mcd. Klinik zu 
Berlin, sowie auch aus dem der med. Klinik zu Würzburg eine grössere 
Anzahl von Carcinomfällcn zusammengestellt, welche längere Zeit beob¬ 
achtet wurden und ohne Oedem verliefen, und habe nahezu dieselbe Körper¬ 
gewichtsabnahme constatiren können, nämlich im Mittel von 6,24 pM., 
im Maximum von 9,31 pM. pro kg und Tag. 

Dieser Körpergewichtsverlust betrifft, wie die Stoffwechseluntcr- 
suchungen ergeben, mehr die eiweissreichen Organe, als das Fettgewebe; 
im Fall VI. lässt sich aus der Stickstolfausscheidung durch Harn und 
Koth eine tägliche Einbusse von 251 g Muskelfleisch berechnen, während 
das Körpergewicht in derselben Zeit um 277 g durchschnittlich täglich 
abnahm. 

Es ist eine leicht constatirbare und für die Diagnose der Carcinome 
überaus wichtige Erscheinung, dass das Körpergewicht bei dieser Krank¬ 
heit mit wenigen Ausnahmen constant und unaufhaltsam sinkt, 1 ) und 
schon daraas ergiebt sich, wie unwahrscheinlich die Angaben der auf 
S. 497 angeführten Autoren sind; denn wenn bei Krebskranken die Stick- 
stoffauscheidung im Verhältniss zur Nahrungszufuhr eine dauernd ver¬ 
minderte wäre, so müsste doch eine Retention von stickstolfhaltigen 
Stoffen eintreten, d. h. es müsste der Körper ei weissreicher statt 
ei weissarmer werden, os würde ein Ansatz zu Stande kommen. 

Das Carcinom ist keineswegs der einzige Krankheitsprocess, welcher 
bei dem Befallenen Kachexie zu erzeugen vermag; auch andere Krank¬ 
heiten können sich mit dem typischen Bild der Kachexie verbinden, so 
z. B. langdauernde fieberhafte Krankheiten, besonders schwere Formen 
von Malaria, ferner Leukämie und die ganze Krankheitsgruppe, die 
man unter dem Namen der progressiven pernieiösen Anämie zu¬ 
sammenfasst. Es existiren bei diesen Krankheiten nur wenige brauch¬ 
bare Stoffwechseluntersuchungen, die Vorhandenen zeigen aber eine auf¬ 
fällige Uebereinstimmung mit den oben mitgctheiltcn an Careinomkranken 
erhaltenen Resultaten: Bei einem Leukämiker fand Voit und Petten- 
kofer 2 ) keine wesentliche Veränderung des Stoffwechsels und auch 
Fleischer und Penzoldt 3 4 ) konnten dies für leichtere Fälle bestä¬ 
tigen. Bei schweren Fällen von Leukämie fanden dagegen Fleischer 
und Penzoldt die Harnstoffausscheidung absolut und relativ bedeutend 
gesteigert. 

Auch Sticker 1 ) fand bei Leukämie eine pathologische Steigerung 

1) Bis zu dem Momente, wo Oedeme auftreten. 

2) Voit und l’ettenkofcr, Zeitjchr. f. Biologie. Bd. 5. S. 319. 

3) Fleischer und Penzoldt, Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 2f>. S.oBI. 

4) Sticker. Beitrag zur Pathologio und Therapie der Leukämie. Diese Zeit¬ 
schrift. Bd. 14. $. 80. 
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des Stickstoffwechsels, welche mit der Zunahme der Kachexio sich noch 
vermehrte. Klerapcrer 1 ) kam zu denselben Resultaten. 

Es verhält sich der Stoffwechsel bei Leukämie also ähnlich wie bei 
Carcinom, von dem oben nachgewiesen ist, dass es bisweilen ohne Stei¬ 
gerung des Eiweissumsatzes und ohne Kachexie, in den schweren und 
rasch verlaufenden Fällen aber mit ausgesprochener, z. Th. hochgradiger 
Steigerung des Eiweisszerfalls und dann mit schwerer Kachexie ver¬ 
laufen kann. 

Bei progressiver pernieiöser Anämie fand sowohl Eichhorst 2 ), als 
auch Strümpell 3 ) die Stickstoffausscheidung gesteigert. Letztere konnte 
bei einer Einnahme von 7 g N eine Stickstoffausscheidung durch don 
Harn von 12,7 g constatiren. Klemperer (1. c.) hat bei pernieiösen 
Anämien gleichfalls eine gesteigerte N-Ausscheidung gefunden. 

Es scheint demnach, dass die Erhöhung des Eiweisszerfalles 
bei allen mit Kachexie einhergehenden Krankheiten gemein¬ 
schaftlich vorkommt, dass sie dabei eine wichtige Rolle spielt. 


Fragen wir uns, welche Symptome den unter dem Bildo der 
„Kachexie“ verlaufenden Krankhcitsproccsscn gemeinsam sind, so er¬ 
gabt sich, dass bei allen ein fortschreitender, meist unaufhalt¬ 
samer Verfall der Ernährung sich findet, der mehr den Ei¬ 
weissbestand, als den Fettreichthum des Organismus betri fft, 
combinirt mit den Erscheinungen der Anämie oder besser 
gesagt der H|ydrämie 4 ). Das Blut ist ärmer an Hämoglobin und an 
rothen Blutzellen und es zeigt einen Uebcrschuss an Leukocyten. 

Im Text der oben angeführten Krankengeschichten ist mehrmals 
über Zählungen der rothen Blutkörperchen und Messung des Häraoglobin- 
gehaltes berichtet, die stets eine bedeutende Verarmung des Blutes an 
diesen beiden Bestandtheilen ergeben haben. Auch in zahlreich anderen 
Fällen von Carcinom, die ich zu untersuchen Gelegenheit hatte, war das 
Ergcbniss das gleiche. Die Verminderung der rothen Blutkörperchen 
kann bis aut 1 200 000 herabgehen. Die Leukocyten erwiesen sich da- 


1) Klcmporor, Uebor den Eiwoissbedarf in gesunden und in einigon krank¬ 
haften Zuständen. Verhandl. d. physiol. Gesellsch. zu Berlin. 1889. 

2) Eichborst, Progressive pernieiöse Anämie. 1878. S. 205. 

3) Strüm pell, Virehow-Ilirsch's Jahresbericht. 1877. II. 

4) Eine besondere Art der Kachexio. welche von der oben beschriebenen in 
einigen wesentlichen Punkten abwoieht, stellt die bei gowissen Nervenkrankheiten, 
z. B. dem Morbus Basedowii, der Cachexia exophthalinica strumosa, vorkommende 
dar; auf die Natur derselben wird in einer eigenen demnächst erscheinenden Arbeit 
näher eiugegangen werden. 
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bei stets absolut und relativ vermehrt, und ich glaube, dass die Unter¬ 
suchung des Blutes ein unter Umständen wesentlicher Anhaltspunkt für 
die Diagnose eines occulten Carcinomes darstellen kann '). 

Ferner gehören noch zum Symptomencomplex der Kachexie: Ver¬ 
lust des Appetits, Schlaflosigkeit und eine tiefe Depression 
der Gemüthsstimmung. Die Kranken fühlen, dass ihre Kräfte von 
Tag zu Tag geringer werden, und diese trostlose Stimmung spiegelt sich 
meist auch in ihrem Gesichtsausdruck wieder. 

Ein Symptom, welches die Krebskachexie wie so vieles andere mit 
dem fieberhaften Process gemeinsam hat, sind die Kreuzschmerzen, 
dieselben finden sich keineswegs bloss bei Carcinomen der Genitalien 
und der Unterleibsorgane, sondern können auch bei allen anderen Car¬ 
cinomen Vorkommen 1 2 ). 

Schliesslich sei noch der Albuminurie Erwähnung gethan, welche 
bei schweren Kachexien wohl nicht viel seltener Vorkommen dürfte, als 
im Fieber. Eine Zusammenstellung der Würzburger Krankengeschichten 
von Carcinomen der verschiedensten Organe (mit Ausnahme der Nieren- 
carcinome) ergab Albuminurie in 35 pCt. der Fälle. Unter den in Berlin 
gesammelten Fällen von Carcinora, in welchen ich speciell auf diesen 
Punkt geachtet habe, liess sich Albuminurie sogar in 72 pCt. aller 
Fälle, wenn auch oft nur vorübergehend, nachweisen. 

Einen freudigen Gegensatz zu dem düsteren Bilde der Kachexie 
stellt ein Zustand dar, auf dessen Untersuchung ich durch die vor¬ 
stehenden Befunde gleichfalls hingewiesen habe, nämlich das Stadium 
der Reconvalescenz von schweren Krankheiten. 

Während dieser schönen Periode, in welcher sich der Körper wieder 
verjüngt und in freudigem Wachsthura neue Zellen und Organmassen 
bildet, wird vom Eiweiss der zugeführten Nahrung ein grosser Theil 
zurückbehalten und zum Aufbau verwendet, die Schwelle des Stick¬ 
stoffgleichgewichts wird schon früher erreicht und jedes Plus 
an Eiweiss wird angesetzt. Es muss zur Erklärung dieser That- 
sache wohl angenommen werden, dass in der Reconvalescenz die Zellen 
des Körpers das ihnen durch die Nahrung zugeführte Biweiss mit 
grösserer Energie an sich reissen und festhalten. 


1) Genauere Angaben über Blutuntersuchung bei Krebskranken finden sich in 
der Dissertation von Gottlieb Schneider, Ueber die morphologischen Verhält¬ 
nisse des Blutes. Berlin 1888. 

2) In einem Falle von „primärem Carcinom der Trachea - ' waren die Kreuz¬ 
schmerzen dasjenige Symptom, über welches die Patientin am meisten klagte und 
das ihr mehr Qualen verursachte als die ziemlich hochgradige Dyspnoe. Siehe über 
diesen Fall die Dissertation von Broidorhoff, „Ueber primäres Carcinotn der 
Trachea“. Berlin 1888. 
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Ebenso wie die Kachexie auf Appetit und Schlaf sowie auf die Ge- 
müthsstiramung einwirkt, so auch die Reconvalcscenz: Die Kranken 
schlafen viel, der Schlaf ist tief und erquickend, der Appetit steigt auf 
eine Höhe, die er niemals in gesunden Tagen hatte, und neben der er¬ 
wähnten grösseren Neigung des Stoffwechsels zum Ansatz ist hauptsäch¬ 
lich auch dem vermehrten Appetit und der dadurch gesteigerten Nah¬ 
rungsaufnahme die rasche Erholung zuzuschreiben. Das Gefühl der 
Wiedergenesung und der täglichen Zunahme der Kräfte wirkt auch auf 
die Gemüthsstimraung der Patienten ein, dieselben fühlen sich unendlich 
wohl und glücklich, und so giebt es kaum einen herzerfreuenderen An¬ 
blick, als einen Reconvalescenten von einer schweren Krankheit. 

Eine Illustration zu dem eben Gesagten bietet folgende Kranken¬ 
geschichte : 


XII. Typhus abdominalis. 

Schmidt, Marie, 20 Jahre alt, Dienstmädchen, war mit Ausnahme eines vor 
3 Jahren überstandenen leichten Gelenkrheumatismus früher immer gesund; ihre 
jetzige Erkrankung begann am 5. Pebr. 1889 mit Appetitlosigkeit, trockenem Hals, 
Frösteln abwechselnd mit Hitze, Kopfschmerzen, Schwindel und Durchfall. Die 
Kranke hielt sich trotzdem mit grosser Mühe ausser Bett, am 8. Febr. musste sie 
sich jedoch legen und am 9. Febr. suchte sie die Kgl. Charitö auf. 

Status praes. vom 9. Febr. Pat. ist mittelgross, von gracilem Knochenbau, 
schwacher Muskulatur, sehr geringemPanniculus adiposus. Gesicht geröthet. Zunge 
dick belegt. Lungen geben normalen Befund. Am Herzen ein leises systolisches 
Geräusch über der Mitralis und Pulmonalis, sonst nichts Abnormes. Puls 90, dicrot. 
Milzdämpfung etwas vergrössert; Abdomen aufgetrieben; Ileocöcalgurren. Temp. 40,0. 
Körpergew. 46.5 kg. 

Ordination: Mixtura gummosa und kalte Bäder. 

14. Febr. R. H. U. leichte Dämpfung und trockene Rasselgeräusche; Diarrhoe. 
Roseola. Temp. 39,7. Körpergew. 44,5 kg. 

18. Febr. Schmerzen und Schwellung der rechten Wade, dieselbe zeigt einen 
um 2 cm grösseren Umfang als die linke. — Diarrhoe hält an. — Temperatur 38,9. 
Körpergew. 42,5 kg. 

23. Febr. Pat. ist sehr müde und schwach; die Schwellung und Sohmerz- 
haftigkeit erstreckt sich auch auf den R. Oberschenkel, es lässt sich ein deutlich 
thrombosirter Gefässstrang fühlen. Temp. 39,7. 

26. Febr. Schmerzhaftigkeit des rechten Beines dauert fort. Temp. 40,1. 
Milzspitze palpabel. 

2. März. Roseola verschwunden. Temp. 40,2. Schwellung des R. Beines 
geringer. 

5. März. Trockener Husten. Temp. 39,5. 

8. März. Besserung, die Schwellung des R. Beines fast verschwunden. Tem¬ 
peratur 38,3. 

10. März. Temp. 39,5. Körpergew. 38,0. 

11. März. Temp. 37,7. Pat. befindet sich viel besser. Stuhlgang normal. 

16. März. Seit dem 11. März ist Pat. fieberlos, sie schlaft viel und erholt sich 

sichtlich. Milzdämpfung nicht mehr vergrössert. Körpergew. 37,5 kg. 

19. März. Reconvalesconz schreitet rasch vor, guter Appetit. Körpergew. 
38,0 kg. 
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20. März. Körpergew. 38,5 kg. 

26. März. Pat. verlässt das Bett. Körpergew. 38.5 kg. 

28. März. Körpergew. 39,0 kg. 

31. März. Körpergew. 40.0 kg. 

2. April. Körpergew. 41,0 kg. 

4. April. Körpergew. 42,0 kg. 

8. April. Pat. wird als geheilt entlassen. 

Vom 14. bis 21. März, also zur Zeit der beginnenden Recon- 
valescenz, wurde der Stickstoffgehalt der Nahrung und der Ausschei¬ 
dungen bestimmt, worüber die folgende Tabelle Aufschluss giebt: 


Schmidt. Typhus abdominalis. Reconvalescenz. 
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17. . 

88.0 

1000 

72,0 

65,0 
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1000 

66,2 

79,7 
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9,926 



7,471 

7,3S| 

0,810 

167,6 

20,0 

■1.124 

l ' 


Der Verbrennungswerth der Nahrung berechnet sich auf ca. 1165 Cal., 
und trotz dieser geringen Menge von Wärraebildnern in der Nahrung hat 
sich also die Reconvalescentin mit einer Stickstoffmenge von 9,926 g 
nicht nur auf das Gleichgewicht gesetzt, sondern täglich sogar noch 
1,331 g N angesetzt. 

Damit stimmt auch die allerdings geringfügige Zunahme des Körper¬ 
gewichts überein. Die Abnahme des Körpergewichts am zweiten Tage 
ist auf Wasserabgabe vom Körper zu beziehen (cfr. die grosse Harn¬ 
menge; Pat. hat überdies noch geschwitzt). 


1) in 10 ccm Milch 0,0532 g N = 0,532 pCt. 

2) in 34,5 g Zwieback 26,2 g Trockensubstanz — 75,94 pCt.; in 0,868 trocke¬ 
nem Zwieback 0,01708 g N = 1,96 pCt.; in 0,866 g trockenem Zwieback 0,01596 g 
N = 1,84 pCt.; in 0,778 g trockenem Zwieback 0,01568 g S = 2,01 pCt. Mittel 
in trockenem Zwieback 1,94 pCt. M, in feuchtem Zwieback 1,473 pCt. N. 

3') in Kalbsbraten 2.81 pCt. N. 

4) in 1,161 g trockenem Koth 0,06384 g N = 5,50 pCt.; in 1,155 g trockenem 
Koth 0,06552 g N = 5,67 pCt.; in 1,006 g trockenem Koth 0,0574 g N = 5,70 pCt. 
Mittel 5,62 pCt. 
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Es ist eine ganz constante Erscheinung, dass im Beginn der Recon- 
valeseenz von Abdominaltyphus noch eine geringe Abnahme des Körper¬ 
gewichts eintritt, während das Allgemeinbefinden und der Kräftezustand 
schon sich heben. Der Organismus verliert in dieser Periode seinen ab¬ 
normen Wasserreichthum, seine Säfte werden concentrirter. Der Körper 
wird in dieser Periode eiweissreicher, ohne dass das Körpergewicht 
entsprechend steigt, ähnlich wie er in manchen anderen Zuständen 
eiweissärmer wird, ohne dass das Körpergewicht entsprechend 
sinkt, nämlich dann, wenn Hydrämie eintritt. 

Hier wäre auch nochmals des unter No. I. beschriebenen Falles Er¬ 
wähnung zu thun, in welchem nach Ueberwindung einer fieberhaften 
Attaque und einer Periode der Inanition Reconvalescenz eintrat und die 
Kranke sich mit 8,89 g N in der Nahrung nicht nur aufs Gleichgewicht 
setzte, sondern noch einen Ansatz von 1,6 g N im Tag erzielte. 

Würde man bei einem Reconvalescenten, z. B. in dem letzterwähnten 
Falle, die N-Ausscheidung und die N-Aufnahme bei allmälig steigender 
Nahrungszufuhr graphisch aufzeichnen, so würdo man zwei Curven er¬ 
halten, welche sich rasch nähern und schneiden, indem die N-Aufnahme 
schon bei geringen Mengen die Ausscheidungsgrösse erreicht und über¬ 
steigt, indem ein Ansatz erfolgt. Bei der Krebskachexie würden aber 
ebenso wie beim Fieber zwei Parabeln rosultircn, die sich zwar einander 
nähern, aber nicht oder erst sehr spät schneiden, indem mit steigender 
Nahrungszufuhr auch die Zersetzung als eine oft unerreichbare Grösse 
in die Höhe steigt. 

Das Mittel zwischen diesen beiden Gegensätzen, dem Stoffwechsel 
bei Reconvalescenz und dem des Fiebers und der Kachexie stellt das 
Verhalten des gesunden Menschen dar. 

Nach den bahnbrechenden Untersuchungen von Voit wissen wir, 
dass beim gesunden Erwachsenen, sobald nur in der Nahrung genügend 
Fett und Kohlehydrate enthalten sind, der Organismus sich mit einer 
massigen Menge von Eiweiss auf das Stickstoffgleichgewicht setzt. 
Wird mehr Eiweiss gegeben, so wird dementsprechend auch mohr um- 
gesetzt, so dass innerhalb der Grenzen gewöhnlicher Ernäh¬ 
rung stets annähernd Stickstoffglcichgcwicht besteht, aber 
kein wesentlicher Ansatz erfolgt. 


Die Thatsache, dass in den meisten Fällen von Carcinom die Stick- 
stofläusscheidung, also der Eiweisszcrfall, gesteigert ist, erscheint im 
ersten Augenblick als etwas Unerwartetes und schwer Erklärliches. Von 
vornherein sollte man eher denken, dass zum Aufbau einer jeden Neu¬ 
bildung, gutartiger wie bösartiger, Eiweiss im Körper zurückgehalten 
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werden müsste und die Stickstoffausscheidung im Vcrhältniss zur Nah¬ 
rung also verringert wäre. 

Diese Anschauung vertritt z. B. Frcrichs 1 ), indem er sagt, dass 
durch das Wachsthum der Tumoren eine Menge von Albuminaten ver¬ 
braucht und dem Blute entzogen werden; dieselbe sei um so grösser, je 
schneller das Wachsthura vor sich geht. Budd (cit. bei Freriehs) 
erwähnt einen Fall, wo in 5 Monaten eine 5 Pfund schwere Krebsmasse 
in der Leber entstand und berechnet, dass dazu die Albuminate von 
etwa 20 Pfund Blut verbraucht wurden. 

Farre (cit. bei Freriehs) meinte die lOtägige Zunahme eines 
Lcbercarcinoms auf 5 Pfund schätzen zu müssen. 

Gegenüber dieser theoretischen Vermuthung beweisen die mitgctheilten 
Stoffwechselversuche, dass diejenige Eiweissmenge, welche unter der Ein¬ 
wirkung einer bösartigen Neubildung zum Zerfall kommt, grösser 
ist als diejenige, welche die Neubildung selbst zu ihrem Aufbau nöthig 
hat; dass also die zerstörende Wirkung grösser ist als die auf¬ 
bauende. 

Nehmen wir es nun als erwiesen an, dass bei einor Anzahl von 
Carcinomkrankon, offenbar in der Mehrzahl derjenigen Fälle, welche mit 
ausgesprochener Kachexie verlaufen, eine pathologische Erhöhung des. 
Eiweisszerfalles sich findet, so tritt die Frage auf, wo die Stätte dieses 
abnormen Eiweissumsatzes zu suchen ist. 

Man kann daran denken, dass in der Geschwulst selbst ein rascher 
Zerfall des neugebildctcn Gewebes statthat, wofür die in Careinomen, 
zumal im Centrum secundärcr Tumoren, fast regelmässig vorkommenden 
Verfettungsprocessc sprechen, oder man könnte annehmen, dass der Stoff¬ 
wechsel der neugcbildeten jugendlichen Careinomzellen ein besonders reger 
ist; doch spricht Manches dafür, dass der abnorme Eiweissverbrauch 
nicht nur in der Geschwulst selbst, sondern auch in anderen Organen 
stattfindet. So haben Ebstein 2 ), Millbacher 3 ) und Cohnheim 4 ) bei 
Carcinomkranken ausgedehnte Verfettungsprocessc in den Organen und 
in der Körpermuskulatur nach weisen können; auch ich habe in einer 
Reihe von letal verlaufenen Carcinomen die Muskulatur der Waden, der 
Oberarme und der Brust mikroskopisch untersucht und ficckweisc ver¬ 
theilt gelbliche Partien gefunden, in welchen die Querstreifung der Muskel¬ 
fasern eine undeutliche geworden war, und eine grosse Menge feiner l-ett- 
tröpf'-hen in denselben angehäuft erschien. Zerzupfte man solche Muskel- 


1; Freriehs, Dderkrankheiten. 

2, Ebstein, Uder Magenkrebs. Volkmann's Vorträge. No. 87. 

Ö) Millbachor, Deutsches Archiv f. ldin. Med. Bd. 30. S. .SIS. 

4) Cohnheim, Vorlesungen über allgemeine Pathologie. I. S. 551. 
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Stückchen in Osmiumsäure, so trat eine Braunfärbung, ja sogar bisweilen 
dunkle Schwarzfärbung ein. 

Diese mikroskopischen Untersuchungen wurden jedoch nicht weiter 
geführt, da dieselben, wie ich erfahren habe, von berufenener Seite in 
viel grösserer Ausdehnung unternommen worden sind. — Jedenfalls ist 
sicher, dass bei Krebskranken ein rascher und bedeutender Schwund 
der Muskulatur zu beobachten ist. 

Schwieriger als die Frage nach dem Ort des pathologischen Eiweiss¬ 
zerfalls ist die nach der Ursache desselben zu beantworten. Da nach 
den Untersuchungen von Bauer 1 ) die Anämie (durch Blutentziehung) 
zu einer Steigerung der Stickstoftäusscheidung führt und andererseits bei 
Krebskranken fast ausnahmslos ein mehr oder weniger hoher Grad von 
Anämie besteht, so könnte man denken, dass die Anämie der Carcino- 
matösen die Ursache für den abnormen Eiweisszerfall abgebe. Aber 
dann müsste erst wieder erklärt werden, woher die Anämie kommt; die 
aufgestellte Frage wäre also damit nicht gelöst, sondern nur um eine 
Stufe zurückgeschoben. 

Die Thatsache, dass eine kleine bösartige Neubildung, selbst wenn 
sie an einer Stelle sitzt, wo sie die Functionen des Körpers in keiner 
Weise beeinflusst (wie in Fall XI ), den Ernährungszustand des ganzen 
Organismus in so düsterer Weise beeinflussen und unaufhaltsam zum Tode 
führen kann, während eine gutartige Neubildung, selbst wenn sie so rasch 
wächst und so grosse Dimensionen erreicht, wie der schwangere Uterus, 
das Allgemeinbefinden intact lässt, legt den Gedanken nahe, dass in den 
Cardnomen Stoffwechsclproducte gebildet werden, die als Gifte auf 
den Organismus einwirken. 

Von diesem Gesichtspunkte aus habe ich versucht, Careinomknoten 
auf die Anwesenheit von organischen Giften zu verarbeiten; freilich bisher 
mit negativem Ergebniss; dasselbe negative Resultat hatten Versuche, 
welche bezweckten, ein eiweissverdauendes resp. -lösendes Ferment in 
den Geschwulstmassen nachzuweisen und damit eine Erklärung zu schaffen, 
für die Eigenschaft der Carcinome in andere Organe hineinzuwachsen 
und jedes Gewebe zu zerstören, welches ihnen im Wege steht. 

Wenn es aber auch nicht gelungen ist, direct auf chemischem Wege 
eine toxische Substanz in den Carginoraen nachzuweisen, so sprechen 
doch andere Erfahrungen in positivem Sinne für die oben ausgesprochene 
Ansicht. 

Feltz 2 ) hat gefunden, dass der Urin von Krebskranken bei Thicren 
injicirt, mehrfach giftiger wirkt, als der Harn von Gesunden. 


1) Bauer. Zeitschr. f. Biologie. Bd. 8. S. 5C7. 

2) Feltz, Essai experimental sur le pouvoir toxi*|uo des urines patliologiqnos 
non feiiriles. Comptes rendus. 104. p. 1877. 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



546 


FR. MUKLLKR, 


Kl emperer') hat den interessanten Nachweis erbracht, dass das 
von einem krebskranken Menschen durch Aderlass gewonnene Blutserum 
bei Hunden injicirt, eine bedeutend grössere Steigerung des Eiweiss¬ 
umsatzes hervorrutt, als das Blutserum eines Gesunden. 

Gros 1 2 ) sah einen Fall von foudroyanter Scpticämie nach Resorption 
einer erweichten krebsigen Drüse. Schliesslich spricht für die Annahme 
einer Autointoxication noch das Vorkommen des Coma carcinoma- 
tosum. 

Verfolgt man in vorgeschrittenen Fällen von Carcinom die Harn¬ 
ausscheidung bis zum Tode, so sieht man nicht selten, dass die Stick¬ 
stoffmengen mehr und mehr sinken und schliesslich so niedere Werthe 
erreichen, wie man sie sonst nur bei Nephritis vor dem Auftreten der 
Urämie sieht. Nach der ganzen Sachlage kann diese Erscheinung nur 
so gedacht werden, dass durch Insufficienz der Herzkraft oder durch Er¬ 
krankung der Nieren eine Retention von Stoffwechselendproducten 
im Organismus auftritt. So sank z. B. im Falle XI. (Care, penis) die 
Stickstoffausscheidung durch den Harn von 17 g in den letzten Tagen 
bis auf 4 g; bei Fall IX. (Care, mamraae) von 9 g bis auf 1,9 und 
0,3 g. Diese Verminderung der Stickstoffmengen im Harn geht meist 
parallel mit einer Verminderuug der Harnmengen; offenbar liegt hier 
vorwiegend eine Insufficienz der Nierenthätigkeit zu Grunde, denn bei 
ungenügender Herzkraft allein, z. B. bei uncompensirten Klappenfehlern, 
findet man bei einer Abnahme der Harnmenge nicht parallel eine solche 
der Stickstoffausscheidung, sondern der relative Gehalt des Harns an 
Stickstoff ist vermehrt. Eine Retention von stiektoffhaltigen Stoffwechsel- 
producten kann auch Vorkommen, ohne dass Oedeme auftreten, und 
gerade diese Form führt häufig zu Urämie. 

Wenn diese geringe Stickstoffausscheidung eine Anzahl von Tagen 
angedauert hat, stellt sich bei manchen Kranken Schlafsucht, Kopfweh 
und Erbrechen, sowie eine Veränderung der Stimmung und des Wesens 
ein; bisweilen treten Hallucinationen und in Folge deren Erregungs¬ 
zustände auf, ja es können sich sogar Krämpfe 3 ) einstellen und meist 
erfolgt der Tod im tiefen Coma. 

Bei der grossen Aehnlichkeit, welche diese Zustände in ihrer Ent¬ 
stehungsart aus Retention von Stoffwechselproducten und auch in ihren 


1) Klemperer, Verhandlungen des 8. Congresses für innere Medicin. 1889. 
S. 404. 

2) Gros, Ln cas de septicaeraie foudroyante par auto-inoculation traumatique. 
Gazette hebdomadaire. 1886. No. 11. 

3) Einen besonders lehrreichen Fall von Krämpfen bei Coma carcinomatosiim, 
der auf der II. medicin. Klinik zur Beobachtung kam, hat Oppenheim, Charite- 
Annalen, 13. Jnhrg., 1888, S. 335, beschrieben. 
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Symptomen mit der Urämie darbieten, stehe ich nicht an, das Coma 
carcinomatosum als eine Autointoxication durch giftige Stoffwechsel pro- 
producte zu bezeichnen. 


Zum Schlüsse sei es noch gestattet, die Resultate kurz zu be¬ 
leuchten, welche sich bei der Untersuchung des Stuhles ergeben haben: 
In den Hunger versuchen I., II. und IV. war die auf den Tag treffende 
Menge des trockenen Kothes eine sehr geringe; im ersten Fall betrug 
dieselbe 4,3 g mit einem Stickstoffgehalt von 0,446 g; im Falle II. be¬ 
rechnet sich auf den Tag 5,9 g trockener Koth mit 0,223 g N; im 
Falle IV. 4,0 g trockener Koth mit 0,17 g N. 

In allen diesen 3 Fällen bot der Koth die ausgesprochenen Erschei¬ 
nungen des Fettkothes dar; es fanden sich in den lehmartigen schmie¬ 
rigen Massen sehr zahlreiche Fettnadeln vor, die beim Erwärmen des 
Objectträgers ohne Weiteres schmolzen und demnach aus Fettsäuren und 
nicht aus Seifen bestanden. Ich habe schon bei anderer Gelegenheit 1 ) 
darauf hingewiesen, dass der Hungerkoth des Menschen sowie des Hundes 
eine ungewöhnliche Menge von Fett enthält, deren Herkunft schwer zu 
deuten ist. 

Bei den Versuchen an Carcinomkranken ergiebt die Untersuchung 
des Stuhles, dass in einem Falle von Magencarcinora (Fall V.) eine 
grössere Menge von Stickstoff durchschnittlich mit dem Koth 
entleert wurde, als überhaupt in der Nahrung enthalten war. 
Wenn auch zugegeben werden mag, dass ein kleiner Theil dieses Stick¬ 
stoffs aus einer Beimengang von Harn zum Stuhlgang stammen kann, 
so bleibt doch die Thatsache einer erstaunlich grossen Stickstoffausschei¬ 
dung durch den Koth bestehen. Man muss offenbar diese Diarrhoe als 
septische auffassen. Ebenso wie ein ulceröses Carcinom der Mamma, 
des Uterus oder des Rectums, kann auch ein Magenkrebs jauchige Massen 
produciren, welche dem Speisebrei beigemengt werden; diese Krebsjaucho 
dürfte nicht nur selbst sehr stickstoffreich sein, sie erregt offenbar auch 
eine Entzündnng der Darmschleimhaut, wodurch die Resorption behindert 
wird. Der eben erwähnte Fall beweist auf’s schlagendste, welch grosser 
Fehler bei Stolfwechseluntersuchungen unter Umständen unterlaufen kann, 
wenn man den Stuhlgang nicht berücksichtigt. 

Diarrhoe findet sich bei Carcinomen, besonders bei Magcnearcinomen 
lange nicht so selten, als man vielfach geneigt ist anzunehmen. Bei 
einer Zusammenstellung der Würzburger Krankengeschichten, fand ich, 


1) Bericht über den an Cotti aus^efiihrten Hunt»erversuch. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. I8<S7. No. 24. 
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dass bei Carcinomen der verschiedensten Organe in 35 pCt. aller Fälle 
Diarrhoen beobachtet wurden. Auch Tripier') weist auf die Häufig¬ 
keit der Diarrhoe bei Magenkrebs hin. 

In den übrigen untersuchten Fällen von Carcinom zeigte der Stuhl¬ 
gang keine pathologischen Besonderheiten, und die Vergleichung des 
StickstofFgehalts des Kothes mit dem der Nahrung ergiebt, dass die 
Resorption der EiweissstofFe bei dieser Krankheit eine nahezu ebenso 
vollständige ist, als bei gesunden Inviduen. Selbst bei Carcinomen des 
Magens erweist sich dieselbe nicht wesentlich verschlechtert, ein Beweis 
dafür, dass bei mangelnder Magenthätigkeit, wie Ogata gezeigt hat. 
die Darmverdauung vicariirend eintritt 1 2 ). 

Die folgende Tabelle giebt an, wie viel von dem Stickstoff der 
Nahrung im Koth wieder gefunden wurde, und wie viel von dem zuge¬ 
führten stickstoffhaltigen Material der Nahrung zur Resorption gelangte: 


Nummer. 

Krankheit. 

N d. Nahrung. 

g 

N des Kothes 

g 

Verlust durch 
den Koth. 
pCt. 

also resorbirt 

pCt. 

VI. 

Care, ventric. 

8,448 

0,838 

9,6 

90,4 

VII. 

do. 

2.45 

0,325 

13,2 

80,8 

IX. 

Care, maminae 

9,094 

0,74 

8,14 

91,86 

XI. 

Care, penis. 

14,69 

0,96 

6,4 

93,6 

XI. 

do. 

20,78 

1,21 

5,8 

94,2 


Da die Menge der Nahrung in den beiden Fällen von Magenearcinom 
eine sehr geringe war, so erscheint dor procentigo Verlust an Stickstoff 
wegen der N-haltigen Beimengungen durch Secrete der Darmwand no' h 
etwas grösser, als der Wirklichkeit entspricht. 

Im Falle VII. (Care, ventriculi) war dor Stuhl lehmartig, gelblich- 
weiss, obwohl die chemische Untersuchung Gallenbestandtheile darin 
nachwies. Die mikroskopische und quantitativ chemische Untersuchung 
ergab, dass es sich um Fettgehalt mit 19,2 pCt. Fett in der Trocken¬ 
substanz handelte. Es hat diese Erscheinung aber offenbar mit dem 
Carcinom an sich nichts zu thun, da in zahlreichen anderen Fällen von 
Carcinom die Untersuchung des Kothes keine Vermehrung des Fettgehaltes 
ergab. 

Da sowohl die chemische Untersuchung, als auch die Obduction 
einen Mangel an Galle ausschliessen liess, so muss die Verminderung 
der Fettresorption offenbar auf die vorhandene hochgradige Anämie 
bezogen werden. 


1) Tripier, Etüde cliniquo sur la diarrhee dans le cancer de l’estomac. Lyon 
medicale. 1881. 40, 41, 42. 

2) cf. Müller, Vorhand!. des 7. Congrosses f. inn. Mod. Wiesbaden 1887. 
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Schwere arterielle Anämie führt (analog der venösen Hyperämie des 
Darms) ’) nicht selten zu einer Verschlechterung der Fettresorption und 
damit zum Auftreten von Fettstühlen. Ich habe schon wiederholt dieses 
Vorkoramniss bei Fällen hochgradiger Chlorose, sowie in der Mehrzahl der 
Fälle von progressiver pernieiöser Anämie gefunden, und auch v. Jaksch*) 
giebt au, „acholischen Stuhl“, also wahrscheinlich Fettstuhl bei Chlorose 
angetroffen zu haben. Ich behalte mir vor, auf diesen Punkt an anderer 
Stelle noch ausführlicher einzugehen. 


1) Grass mann, Uober die Resorption der Nahrung bei Herzkranken. Diese 
Zeitschr. Bd. 15. 

2) R. y. Jaksch. Klinische Diagnostik. I. Aufl. S. 16C. 


Ztit&chr. f. kiin. Mediein. Bd. XVI. II. 5 u. 6. 
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Untersuchungen über Stoffwechsel und Ernährung 
in Krankheiten. 1 ) 

(Aus der I. medicinischon Klinik des Hm. Geh.-Rath Prof. Dr. Leyden.) 

Von 

Dr. 0. Klemperer, 

Assistent der I. medicinischeu Klinik. 


Erste .A-btheilung. 

Während die Gesetze, nach denen der gesunde Mensch am besten 
zu ernähren ist, hygienisches Gemeingut geworden sind, fehlt es bei der 
Ernährung des erkrankten Menschen, welche eine der obersten Pflichten 
des Arztes ist, in vielen Krankheiten noch an Planmässigkeit und Klar¬ 
heit. Ebenso wie die Regeln einer rationellen Ernährung der Gesunden 
aus exacten Einzel Untersuchungen gewonnen sind, so bedarf auch die 
Ernährung von Kranken der breiten Grundlage exacter Stotfwechsel- 
vcrsuche. 

Für eine geringe Anzahl von Krankheiten sind solche mit Erfolg 
unternommen worden, so boim Diabetes, bei fieberhaften Processen, beim 
Icterus; und stets hat die diätetische Behandlung aus solchen Unter¬ 
suchungen reichlichen Nutzen davongetragen. Aber bei weitem grösser 
ist die Zahl der Krankheiten, bei denen der Stoffwechsel systematischer 
Untersuchung bisher nicht unterzogen ist. Jemehr die moderne Klinik 
in bewusster Anlehnung an hippokratische Grundsätze in der Stärkung 
des Gesammtorganismus, d. h. in der Ernährung des Kranken eine 
Hauptbedingung der Heilung erblickt, desto mehr erscheint es noth- 
wendig, den Stoffwechsel in Krankheiten unter verschiedenen Ernährungs¬ 
zuständen genau zu studiren. 


1) Ein kurzes Resutne der folgenden Untersuchungen habe ich in einem Vor¬ 
trag in der Berliner physiologischen Gesellschaft am 2h. März d. J. gegeben. Ab¬ 
gedruckt in Du Bois’ Archiv. 1889. Vorgl. auch Verhandlungen des 8. Congresses 
für innere Medicin. S. 404. 
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Seit zwei Jahren bin ich damit beschäftigt, mit den verfeinerten Unter- 
suchungsmethoden, welche als eine wesentliche Errungenschaft der 
modernen Physiologie und Chemie zu betrachten sind, Ernährungsversuche 
an verschiedenartigen Kranken anzustellen. 

Es ist mir gelungen, nachzuweisen, dass der Eiweissumsatz bei 
Phthisikern, bei Anämie und Leukämie, sowie bei Carcinom- 
kranken vielfach gesteigert ist 1 ), und dass es durch geeignete 
Ernährung gelingt, die Steigerung der Zersetzungen zu be¬ 
schränken und aufzuheben. 

Im Verlauf der Untersuchungen drängte sich eine Reihe von Fragen 
auf, deren Beantwortung nach dem heutigen Stande der physiologischen 
Wissenschaft nur unvollkommen möglich war, die aber erledigt werden 
mussten, ehe ein sicheres Urtheil über die pathologischen Befunde ge¬ 
stattet war. 

Ueber die physiologischen Versuche gedenke ich zuerst zu berichten, 
um ihnen dann die an Kranken angestellten folgen zu lasson. 

Ich genüge an dieser Stelle einer warm empfundenen Pflicht, wenn 
ich meinem hochverehrten Chef, Herrn Professor E. Leyden, durch 
dessen Anregung ich auf dies für dio innere Mcdicin und Therapie so 
fruchtbare Forschungsgebiet geführt wurde, meinen herzlichen Dank ab¬ 
statte. 


Vie weit lässt sich der Eiweissnmsatz des gesunden Menschen beschränken? 

Nachdem Justus Liebig, der geistreiche Pfadfinder der Ernährungs¬ 
physiologie, die Rolle der verschiedenen Nährstoffe von wesentlich aprio- 
ristischen Gesichtspunkten aus festgestellt, und also das Eiweiss als 
Kraftbildner, die stickstofffreien Stoffe als Wärmeerzeuger angesprochen 
hatte, hat nach ihm Carl Veit, in dem wir den eigentlichen Begründer 
der Ernährungslehre als einer physiologischen Diseiplin verehren, in be¬ 
wunderungswürdiger Consequenz zwei Jahrzehnte hindurch experimentell 
die Betheiligung des Eiweisses, des Fettes und der Kohlehydrate an der 
Erhaltung des Körpers festgestellt. 

Soweit sich diese Untersuchungen auf den Eiweissbedarf des Gesun¬ 
den beziehen, kann man sie in folgenden Hauptsätzen zusammenfassen: 

Der Eiweiss bestand des Organismus lässt sich durch Eiweissnahrung 
allein erhalten, wenn deren Menge gross genug ist. Wie gross die Quan¬ 
tität der Eiweisszufuhr sein muss, hängt ab von dem jeweiligen Eiweiss- 

1) Eine Steigerung der Stickstoffausscheidung war bereits früher bei Anämie 
und Leukämie durch Eich hörst, Strümpell. Fleischer und Pontzoldt nach- 

1 t 

gewiesen; F. Müller hat im Jahre 1880 dieselbe Thatsache bei zwei Carcinom- 
kranken constatirt (Berl kür». Wochenschr. 1886. S. 702). 
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stand des Körpers, dem Eiweissgehalt der vorangegangenen Nahrung, der 
Beimischung von Fett und Kohlehydraten. 

Jedenfalls muss die gegebene Menge 2'/ 2 mal so gross sein, als 
der im Hunger zersetzten entspricht. 

Fette und Kohlehydrate vermögen erst dann die Eiweissabgabe vom 
Körper zu verhindern, wenn diese Eiweissmenge dargercicht ist. Mit 
einer geringeren Eiweissmenge gereicht, vermögen Fette und Kohlehydrate 
eine Sparwirkung nur in sehr geringem Grade oder gar nicht auszuüben. 
Allein dem Organismus zugeführt, auch in grösster Menge, beeinflussen 
sie die Zersetzungsbedingungen des Eiweisses nicht'). 

Es sind diese Sätze in alle Handbücher übergegangen und die prak¬ 
tischen Ernährungsverhältnisse werden nach ihrer Massgabe gestaltet. 

Nicht ohne Kampf gelangten diese Grundsätze zur Geltung. Nament¬ 
lich war es die präponderirende Stellung, die Voit dem Eiweiss zuer¬ 
kannte, die lange auf hartnäckige Gegnerschaft stiess. Bemerkenswerth 
genug ist es, dass namentlich von Seiten der Kliniker lange an der ent¬ 
gegengesetzten Lehre von der Luxusconsumption festgehalten wurde, wo¬ 
nach die im Hunger zersetzte Menge von Eiweiss das für den Organismus 
eben nothwendige Eiweissmaass darstelle; dies werde im Gewebe zersetzt, 
die überschüssige Menge aber vom Sauerstoff in der Circulation zerstört. 
Diese letztere Menge sei Luxus und könne jedenfalls durch N-freie Stoffe 
ersetzt werden. 

Durch die imponirende Phalanx seiner Fütterungsversuche, vielleicht 
ebenso sehr durch die Schärfe und Eleganz seiner Polemik brachte Voit 
seine Gegner zum Schweigen und seine Anschauungen zur Anerkennung. 

Wenn ich im Folgenden das Maass der nothwendigen Betheiligung 
des Eiweisses am Aufbau des Körpers nochmals zum Gegenstand der 
Untersuchung machen will, so bin ich durch Erfahrungen am Kranken¬ 
bett, über die ich später berichten will, dazu veranlasst worden. 

Fast ebenso sehr aber waren es theoretische Erwägungen, die mich 
an der absoluten Richtigkeit der Voit’schen Lehre zweifeln liossen. 

Die zuerst schwer verständliche Thatsaehe, dass das Maass der 
Eiweisszersetzung von der Eiweisszufuhr bedingt ist und durch andere 
Einwirkungen nicht beeinflusst wird, hat Voit bekanntlich durch eine 
Hypothese erklärt, die allen bisher festgestellten Thatsachen gerecht wird 
und deshalb zur allgemeinen Annahme gelangt ist. 


1) Am schärfsten form ul irt ist dieser Grundsatz von Voit und Pettenkofer 
in der Zeitschr. f. Biol. II. S. 53(i: „Man ersieht daraus, und dies ist von äusser- 
ster Wichtigkeit, dass die Zufuhr von stickstofffreien Substanzen weder auf die 
Umsetzung des Eiweisses am Körper, noch auf die des Fettes oder der Kohlehydrate 
von erheblichem Einfluss ist; der ganze Umsatz bleibt nahezu wie der beim Hunger, 
mag man noch so viel Fett oder Kohlehydrato in einen Organismus 
hi n e instopfen. “ 
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Es durchkreist den Organismus das der Nahrung entstammende 
Eiweiss; dies circulirende Eiweiss wird von den Zellen, die es umspült, 
zersetzt, in demselben Maasse als es zugeführt wird; erst wenn es in 
grossem Ueberschuss in die Circulation eintritt, wird ein Theil den Zellen 
einverleibt, es wird zu Organeiweiss. Verarmt aber die Zufuhr an Ei¬ 
weiss, fehlt also Circulationseiweiss, so schmilzt, auch bei reicher Fett¬ 
zufuhr, von den Zellen Eiweiss ab, tritt in den Circulationsstrom und 
wird nun von den Zellen zersetzt. 

Stellen wir uns ganz auf den Boden dieser Anschauung, so müssen 
wir auch nach einem eingehendem Studium der aus Voit’s Laboratorium 
hervorgegangenen Arbeiten doch die theoretische Möglichkeit offen halten, 
dass in dem Circulationsstrom Eiweissraolecule innig ge¬ 
mischt mit Fett- und Kohlehydratraoleculen eirculiron, und 
dass die letzteren durch die Contactwirkung der lebenden 
Zelle ebenso unter Kraftentwickelung zersetzt werden, wie 
die Eiwcissmoleculo. Welches der Maassstab ist, nach dem die einen 
oder die anderen zur Zersetzung von den Zellen herangezogen werden, 
darauf werden wir noch einzugehen haben. 

Eine derartige Annahme eines aus N-haltigen und N-losen Mole- 
culen gemischten Circulationsstromes, dessen einzelne Bestandthoile kraft¬ 
entwickelnd unbeschadet ihrer stofflichen Eigenschaften von den Organ¬ 
zellen zersetzt werden, wird besonders nahegelogt durch die ausgezeich¬ 
neten Arbeiten von Rubner 1 ), in welchen die Wirkung der Nahrungs¬ 
stoffe in Bezug auf Wärme- und Kraftentwicklung zahlonmässig fcstgestellt, 
und in den „isodynamen“ Werthen das Maass fixirt wird, nach welchem 
die einzelnen Nahrungsstoffe in ihrer Funktion als Zersetzuugsmaterial 
im Circulationsstrom sich zu ersetzen vermögen. 

Rubner führt den Nachweis, dass die von dem hungernden Körper 
zersetzte Stoffmenge eine fast unveränderliche Summe von Wärmeeinheiten 
(Caloricn) bildet; die Kraftmenge, die hierbei entwickelt wird, ist im 
Stande, die Functionen des Organismus zu erhalten. Die Gesammtkraft- 
entwickelung des Organismus, wie sie sich in der verbrauchten Caloricn- 
suntme ausspricht, wird nicht verändert, wenn die im Hunger zersetzten 
Stoffmengen oder Bruchtheile derselben dem Körper zugeführt werden. 
Es zeigt sich aber auch, dass bis auf einen kleinen Bruchtheil der Ge- 
sammtzersetzung es gleichgültig ist. welche Stoffe dem Körper zugeführt 
werden. Nur eine ganz geringe Menge Eiweiss ist nicht durch „isody- 
luune- 1 Mengen anderer Steife zu ersetzen. 

In einem Falle-) beträgt die Eiweisszersetzung des nur mit Zucker 
gefütterten Hundes 1,04 g N, das sind 27,9 Caloricn, während die Ge- 


1) Zeitschr. f. Biol. Bd. 19 u. 21. 
2; Ebenda. Bd. 19. S. 392. 
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saramtzersctzung 466,5 Calorien beträgt, also ist der Gcsammtantheil an 
Eiweiss noch nicht 6 pCt. Bei Fettfütterung sind es nur .10 pCt. der 
Gesamratwärmemenge, welche durch die Zersetzung von Eiweiss ent¬ 
standen sind. Bei einer Gans, die mit gleichen Theilen Stärke und Fett 
gefüttert wird, betheiligt sich das Eiweiss nur mit 4.6, an einem an¬ 
deren Tage nur mit 4 pCt. am Gesammtstoffweehsel. Schliesslich berichtet 
ßubner einen Versuch an einem Menschen von 74 kg, der bei N-freicr 
Kost 6,3 g N ausscheidet und bei dem er danach die Betheiligung*des 
Eiweisses am Stoffwechsel auf nicht mehr als 6 pCt. berechnet. 

Nach diesen Feststellungen ist Eiweiss „in einem idealen Zustand“ 
nur für die Wachsthumsvorgänge nothwendig; für den Kraft Wechsel 
kommen alle Stoffe, ihren dynamischen Werthen entsprechend, in Betracht. 

Wie steht es dem gegenüber mit den Thatsachen, auf die Voit 
seine Lehre aufgebaut hat, dass eine beträchtliche Menge Eiweiss durch 
N-freie Stoffe nicht ersetzbar sei? Rubner selbst will durch seine Ver¬ 
suche die Geltung der Voit’schen Lehve nicht erschüttert haben. Er 
unterscheidet scharf zwischen stofflicher Erhaltung des Gesammtorga- 
nismus — für diese gilt die fast unbeschränkte Isodynamie — und 
zwischen der Ernährung zu einem bestimmten Zweck. Ist dieser Zweck 
die Erhaltung des Eiweissbestandes, so gilt der Voit’sche Satz, dass die 
mehrfache Menge des im Hunger zersetzten Eiweisses zugeführt werden 
muss. Noch andere Gesetze gelten, wenn es sich um Fetterhaltung bezw. 
Fettanspeicherung handelt'). 

Indessen hat Rubner keine eigenen Versuche gemacht, um zu 
prüfen, wie weit die von ihm festgestellten Gesetze auch für die Ernäh¬ 
rung Geltung haben, insofern die Erhaltung bezw. Mehrung des Körpcr- 
eiweisses bezweckt wird. Er stützt sich in seiner Einschränkung nur auf 
die von Voit festgestellten Thatsachen. 

Nun existirt aber eine Reihe von Erfahrungen der neueren Zeit, die 
darauf hinweisen, dass auch bei bleibendem Eiweissgehalt des Körpers 
die Nahrung viel weniger ei weissreich sein kann, als es nach Voit ge¬ 
stattet wäre. Es wird deswegen gestattet sein, die Thatsachen, auf die 
Voit seine Lehre aufbaut, einer Prüfung zu unterziehen. 

Zuvor aber sei auf den grossen Unterschied hingewiesen, der in Be- 


1) Freilich hält Kühner an den anderen Stellen (S. 21, 195, 340, 400) die be¬ 
deutende Eiweisszersotzung, welcho nach der Zufuhr der im Hunger zersetzten Ei- 
weissmenge eintrilt, nicht fiir eine besondere stolTliehe Wirkung des Eiweisses. die 
dieses vor den N losen Moleculen voraus hat; er sieht vielmehr den Grund darin. da.-s 
nach der Resorption des Eiweisses weit mehr im Körper circulirt. als in derselben 
Zeit im llungerzustande zerstört wird; nun wird mehr Eiweiss verbrannt, als für die 
Aufhebung des Ei Weissverlustes nothwendig ist; dadurch wird aber die isodyname 
Fettmenge erspart; in der späteren Zeit muss aber der Körper noch von seinem Ei¬ 
weiss hergeben. 
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zug auf das Eiweissbedürfniss boi genügender Ernährung zwischen Hund 
und Mensch existirt. 

Der 71 kg schwere Mann von Voit und Pettenkofor 1 ) verbraucht, 
um seinen Eiweissbestand zu erhalten, 137 Eiweiss, 72 Fett, 352 Kohle¬ 
hydrat, das sind = 2674,15 Calorien, Eiweisssubstanz darin 21 pCt.; 
der 33 kg schwere, fleischfressende Hund von Voit 450 g Fleisch und 
100 g Fett, das sind 1374,9 Calorien, darin vom Eiweiss geliefert 
32,3 pCt. 

Nimmt man an, dass in diesen beiden Fällen die unterste Grenze 
der Eiweissgabe erreicht ist, so ist cs gewiss bemerkenswerth, dass der 
Hund ein so viel bedeutenderes Eiweissbedürfniss hat, als der Mensch; 
trotzdem der Hund 38 kg leichter ist, ist der Fleischverbrauch merk¬ 
würdiger Weise kaum verschieden (100:126) 2 ). 

Wir werden also gewiss im Sinne Voit’s verfahren, wenn wir die 
Versuche an Hunden und die an Menschen gesondert betrachten. 

Als von einer sicheren Grundlage können wir nun von der durch 
Voit’s Versuche festgestellten Thatsache ausgehen, dass die Körper¬ 
zersetzungen im Allgemeinen in gewissen Grenzen abhängig sind von der 
Zufuhr; der Gesammtkraftweehscl, wenn ich so sagen darf, das „Ca¬ 
lorien bedürfn iss“ wechselt, je nach der Menge der Nahrung; die 
unterste Grenze des Calorienbediirfnisscs ist in dem Hungerumsatz ge¬ 
geben, wie er durch gleichzeitige N- und C-Bestimraung des Harns, des 
Koths und der Athmung fcstgcstellt wird. 

Wie verhält sich der Körper nun, wenn bei überschüssiger Zufuhr 
gleichviel Fett und Eiweiss zugeführt ist, wenn also die Zolle gewisser- 
massen die Auswahl hat, Eiweiss oder Fettmolecul zu zersetzen? 

Es geht aus Voit’s und Pettenkofer’s Versuchen klar hervor, 
dass in solchen Fällen das Eiweiss zersetzt und das Fett geschont wird. 
Eiweiss ist also leichter zersetzlich als Fett und die Zelle recurrirt erst 
auf das Fettmolecul, wenn das Eiweissmolecul nicht so leicht zugänglich 
ist. Wird so viel Eiweiss zugeführt, dass der Organismus davon existiren 
kann, d. h. deckt das Eiweiss das Caloricnbedürfniss, so wird vom Fett 
nicht viel zersetzt, mag noch so viel zugeführt sein 3 ). 

Und wie verhält sich der Körper, wenn das Caloricnbedürfniss durch 


1) Zeit sehr. f. Biol. Bd. II. S. 488 ff. 

2) Zeitschr. f. Biol. Bd. II. S. 527. 

3) Bit* Besetze der Ernährung dos Fleischfressers. Versuch vom 12.—14. Jan.. 
1.—7. April 1859. Zeitschr. f. Biol. 5. S. 334. Versuch vom 9. März bis 1. April 
18*>3, 22.-27. Januar 1802. In all’ diesen Versuchen werden 18<>0—2*>0O g Fleisch 
'l.'ififcifticht. genug, um den Calorionbedarf zu decken. Die llarnstoffausscheidung 
wird duieh gleichzeitige Darreichung von 100—350 g Fett fast gar nicht verringert; 
die Zelle zersetzt das bequem zugängliche Eiweiss in demselben Maasse fort und das 
Fett kann angesetzt werden. 
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die Nahrung nicht gedeckt ist? Dann sucht er dasselbe zu decken, in¬ 
dem er die Substanz seiner Zellen einschmilzt, das Organeiweiss sowie 
das Fettgewebe. Auch hier wird das Eiweiss, als das leichter zersotz- 
liche, in erster Linie angegriffen. Es beantwortet der Körper die 
Zufuhr einer an Calorien unzureichenden Nahrung in jedem 
Falle durch Mehrzersetzung von Eiweiss, so dass bei einem 
Plus des ausgeschiedenen N gegenüber dem eingeführten stets 
zu untersuchen ist, ob denn auch die zugeführte Calorien- 
menge hinreichend ist. 

Es sind also diejenigen Versuche Voit’s für die Frage dos noth- 
wendigen Eiweissumsatzes nicht absolut entscheidend, bei welchen die 
zugeführte Nahrungsmenge überhaupt nicht die nothwendige Calorien- 
menge erreicht. Als nothwendig ist indess hierbei nicht die Hunger¬ 
menge, sondern die in den letzten Tagen zersetzte Calorienmenge 
zu betrachten. Wenn also vom 25. März bis 4. April 1862 täglich 
100 g Fett = 930 Calorien zugeführt werden, so ist es erklärlich, dass 
hierbei eine nicht unbeträchtliche Menge Organeiweiss in die Circulation 
gezogen und zersetzt wird, da dem Hunde gewöhnlich eine bedeutend 
grössere Calorienmenge dargeboten wird. 

Für die Beurtheilung der Versuche aber, in denen 200—300 g Fett 
allein zugeführt sind und doch grosse N-Ausscheidung constatirt worden, 
ist Folgendes zu bemerken: Es ist aus den Versuchen Voit’s direct zu 
abstrahiren, dass eine Angewöhnung des Organismus besteht, in dem 
Sinne, dass, wenn an einem Tage viel Fleisch zersetzt ist, am folgenden 
Tage eine annähernd grosse Eiweisszersetzung stattfindet, mag die Zu¬ 
fuhr an Eiweiss so gering sein wie immer. Haben heut fast nur Eiweiss- 
molecule im Circulationsstrom gekreist, so schmilzt am andern Tage 
eine entsprechende Ei weissmenge von den Zellen ab, das gleichzeitig ein¬ 
geführte Fett wird zum grossen Theil deponirt. Allmälig erst bei man¬ 
gelnder Eiweisszufuhr wird die Circulation eiweissärmer; dies langsame 
Verarmen der Circulation an Eiweiss führt man am besten herbei dareh 
eine gemischte Nahrung, der man mehr und mehr Eiweiss entzieht, ohne 
sie an Calorien abnehmen zu lassen. 

Ich verweise z. B. auf die Voit’schen Versuche vom 15. und 
16. März 1858, wo nur 330 bezw. 350 g Fett gegeben wurden, nach¬ 
dem vorher sinkende Eiweiss- mit steigenden Fettmengen gefüttert waren. 
An diesen beiden Tagen werden 41,7 bezw. 41,2 g Eiweiss zersetzt. 
Nun folgt ein absoluter Hungertag, und an diesem sinkt die Eiweiss¬ 
zersetzung auf 16,9 g (5,8 g Harnstoff). An diesem Tage ist also der 
Circulationsstrom ausserordentlich arm an Eiweiss und überreich an Fett- 
moleculen. 

Es wäre gewiss für unser Thema von grossem Interesse gewesen, 
wenn dem Versuchsthicr an den folgenden Tagen in einer längeren Ver- 
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suehsreiho statt der *2000 g Fleisch vielleicht 200 g Fleisch und 250 g 
Fett gereicht worden wären; es wäre möglicherweise doch gelungen, 
N-Gleichgewicht zu erzielen. 

Es wäre indess zwecklos, noch weitere Versuche von Voit heran¬ 
zuziehen; es ist kein Zweifel, dass, wie dieselben angestellt sind, aus 
denselben wirklich das hervorgeht, was Voit daraus folgert, dass der 
Hund mit wenig Eiweiss nicht in Stickstoffgleichgcwicht zu bringen ist, 
mögen noch so viel N-frcio Stoffe der Nahrung hinzugefügt sein. Und 
was für das Fett gilt, gilt ebenso für Zucker und Stärke, obwohl die 
damit angestellten Versuche lehren, was ja auch Voit selbst folgert, 
dass diese Stoffe leichter zersetzlich sind als Fett und daher noch eher 
zum Ersatz des Eiweisses geeignet als dies. 

Die Erwägungen, die ich an Voit’s Versuche anzuknüpfen mir er¬ 
laubte, sollen nur zeigon, dass möglichenfalls die untere Grenze der noth- 
wendigen Eiweisszufuhr doch auch beim Hunde tiefer liegt, als Voit es 
annimmt; Versuche, die hierüber ein abschliessendes Urthcil gestatteten, 
müssten nach einer Versuchsanordnung angestellt werden, die auf ein 
allmäliges Verarmen des Circulationsstromes an Eiweiss bei gleichblei¬ 
bender genügender Calorionzahl der Zufuhr und auf eine genügend lange 
Versuchsdauer grossen Werth legte. 

Wenn ich also für den Hund, wenn auch nicht ohne wesentliche 
Bedenken, nach Lage der bisherigen Versuche zugeben muss, dass ein 
hoher Eiweissstoffwochsei zur Erhaltung des Körpereiweisses nothwendig 
ist, so kann ich für den Menschen diesen Beweis durchaus nicht als er¬ 
bracht gelten lassen. 

Die Versuche, auf die die besprochene Lehre hier sich stützt, sind 
iu der berühmten Arbeit von Voit und Pettenkofer, „Untersuchungen 
über den Stoffverbrauch des normalen Menschen“, niedergelegt. Es sind 
15 Ernährungsversuche, mit grösster Exactheit ausgeführt, 14 an einem 
28jährigen Arbeiter von 70 kg, einer an einem 36jährigen Schneider 
von 53 kg Gewicht. Auch diese Versuche kann man von vornherein 
in solche eintheilen, an denen nur die Betheiligung des Eiweisses am 
Gesammtkraftwechscl zu studiren ist, und solche, bei denen es sich um 
Erhaltung des Körpereiweissbestandes handelt. Unter die erste Categorie 
fallen 3 Hungerversuche und einer mit gänzlich eiweissfreier Kost. An 
drei Hungertagen, von denen jeder auf einen Tag mit Nahrungsaufnahme 
folgt, werden 11,33, 10,96, 10,57 g Stickstoff vom Körper ausgeschieden. 

Ich brauche nun nicht auf die im Vorhergehenden ausgeführten De- 
ductionen zurückzugreifen, um zu zeigen, dass diese hohe Ziffer der 
Eiweisszersetzung durchaus nichts über die nothwendige Betheiligung des 
Eiweisses an der Zersetzung aussagen lässt. Es enthielt eben nach der 
reichlichen Fleischnahrung der vorhergehenden Tage der Circulationsstrom 
zu viel Eiweissmoleeule, bezw. es waren am vorhergehenden Tage von 
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den Zellen zu viel Eiwcissmolcculo zersetzt, als dass am ersten Hunger¬ 
tage nicht wiedor eine dem entsprechende Eiweisszersetzung hätte statt¬ 
finden müssen. 

Dass der Eiweissumsatz des hungernden Organismus am ersten Tage 
nach Fleischnahrung ein ungemein hoher, dagegen nach gemischter Nah¬ 
rung bedeutend niedriger ist, dass er bei längerem Hungern an späteren 
Tagen bedeutend abnimmt, dass auch der Fettgehalt des Körpers darauf 
von bedeutendem Einfluss ist, darauf hat ja Voit selbst in seiner Arbeit: 
„Ueber die Verschiedenheiten der Eiweisszersetzung beim Hungern - auf¬ 
merksam gemacht. 

Ueberdies existiren in der Literatur eine Reihe zuverlässiger Beob¬ 
achtungen an hungernden Menschen, die eine wesentlich niedrigere Zahl 
der Eiweisszersetzung ergeben '). 

An diese Hungerversuche schliesst sich ein 24stündiger Versuch mit 
eiweissfreier Nahrung. Dieselbe enthält 79 g Fett, 402 g Kohlehydrate. 
Zersetzt werden an diesem Tage 357 g Fleisch (12,14 g N), 45 g Fett, 
402 g Kohlehydrate. Es ist dies der Versuch, aus dem Voit und 
Pettenkofer auch für den Menschen die schon citirte principielle Folge¬ 
rung ziehen, dass der Umsatz derselbe bleibt, mag man noch so viel 
Eiweiss und Kohlehydrat in den Organismus hineinstopfen. 

Ich vermag aus diesem Versuch nicht auf die Berechtigung dieser 
Folgerung zu schliessen. Ich würde mich erst entschliessen, die Folge¬ 
rung als unangreifbar zu betrachten, wenn die Stickstoffausscheidung sich 
nicht wesentlich verringerte, während der Versuch in derselben Weise 
eine Reihe von Tagen fortgeführt worden wäre, oder wenn bei allmäliger 
Verringerung des Eiweisses in der Nahrung und reciproker Zunahme der 
N-freien Nahrungsmittel sich nicht die N-Ausscheidung in entsprechender 
Weise vermindert hätte. 

Es ist nun die Betheiligung dos Eiweisses in der zweiten Kategorie 
der Versuche zu betrachten, bei welchen es zu Stickstoffgleich. r ewi'ht 
bezw. zu Eiweissansatz gekommen ist. 

Von diesen Versuchen sind diejenigen für unsern Zweck nicht zu 
gebrauchen, bei welchen das Angebot an Nahrungsstoffen ein über¬ 
schüssiges ist. Während der Mann im Hunger 2380, bei mittlerer Kost 
3055 Caloricn verbrauchte, werden ihm hier 4010 Calorien dargeboten, 
hierin sind 300 g Eiweiss enthalten, also 2,2 mal so viel, als in der Er¬ 
haltungskost desselben Mannes. Es ist schon bei der Besprechung der 
Versuche am Hunde abstrahirt worden, dass bei einem Uebersehuss an 
circulirendem Eiweiss dies in erster Linie zersetzt wird, während dann 
erst Kohlehydrate und in letzter Linie das Fett zersetzt wird. 

Aus der grossen Stiekstotläusschcidung von 28,7 und Sti.l ist kein 


1) Vcrgl. S. 603. 
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Schluss zu ziehen auf die Nothwcndigkoit eines so grossen Eiweissver¬ 
brauches im Allgemeinen. 

Es bleiben noch die 6 Versuche zu besprechen, bei denen sich die 
beiden Versuchspersonen mit mittlerer Kost bei Ruhe und Arbeit in’s 
Stiekstoffgleichgewicht setzten. 

Diese Versuche geben in Bezug auf den Ei weissumsatz so analoge 
Resultate, dass sie zusammenbetrachtet werden können. Die Nahrung 
bestand aus 137 g Eiweiss, 117 g Fett, 352 g Kohlehydrat. Während 
die Fettzersetzung bei Ruhe und Arbeit verschieden ist, sind die Eiweiss¬ 
zersetzungen in allen Versuchen fast gleich gross, so zwar, dass in allen 
ein Gleichgewicht zwischen Einnahme und Ausgabe erzielt ist. Es be¬ 
steht danach kein Zweifel, dass eine Nahrung, die 137 g Eiweiss, 117 g 
Fett und 352 g Kohlehydrate enthält, zur Erhaltung eines kräftigen 
Arbeiters geeignet ist. Ist aber damit der Beweis geführt, dass nicht 
auch andere Nahrungsmischungen, vorzüglich solche mit geringerem 
Eiweissgehalt, denselben Zweck erfüllen können? 

Wie mühselig und Jahre ausfüllend sind doch die Fütterungsver¬ 
suche, durch welche Voit die Gesetze der Ernährung des Hundes erforscht 
hat! Und für die menschliche Ernährung sollten in einer Beziehung, die 
nach Voit selbst eine vom Hunde verschiedene Beurtheilung erfordert, 
eine einzige Versuchsreihe massgebend sein? 

Dabei muss noch auf folgendes Verhältniss in dieser Versuchsreihe 
aufmerksam gemacht werden. 

Es handelt sich um zwei verschiedene Individuen, das eine 70, das 
andere 53 kg schwer. Beide erhalten dieselbe Nahrung, von der sic 
verschieden grosse Fettmongen ansotzen, der Stärkere 28 g, der Schwächere 
118 g. Es ist also die dargebotene Calorienmenge, namentlich bei dem 
schwächeren Individuum, eine überschüssige, und schon deswegen die ge¬ 
reichte Quantität nicht als Normalnahrungsraenge zu betrachten. Wenn 
insbesondere das schwächere Individuum ebenso viel Eiweiss zersetzt, als 
das stärkere, so liegt der Gedanke gewiss nahe, dass bei dem Schwächeren 
ein Ueberschuss von Eiweiss zerstört wird und dass er sich ebenso mit 
geringeren Mengen in's Gleichgewicht setzen konnte. So zerstört ja der 
Hund 1800 g Eiweiss mit 250 g Fett, aber er setzt sich mit 1000 g 
Eiweiss und 250 g Fett*) ohne Verlust von Organciweiss in’s Gleich¬ 
gewicht. 

So glaube ich mich zu dein Schluss 1 2 ) berechtigt: Es ist durch 

1) Bischoff und Voit, 1.—7. April 185t) bezw. 9. Jan. 1858ff. 

2) Anmerkung bei der Correclur: Als diese Arbeit im Manuscript fertiggestellt 
und bereits zum Druck eingereicht war, erschien eine Abhandlung von F. 11 i rSeh¬ 
feld, in welchor dieser Autor auf Grund ähnlicher Erwägungen zu einem analogen 
Kesuhat kommt. (Pllüger's Archiv. Bd. 44. S. 428. „Betrachtungen über dieVoit- 
sche Lehre von dom Eiwoissbedarf des Menschen.“) 
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Voit das Mindcstmaass der Eiweisszufuhr, die zur Erhaltung 
des Körpereiweisses nothwendig ist, nicht mit Sicherheit fest- 
gestellt. 

Zu diesem Zwecke sind neue Versuche um so nothwendiger, als 
viele Arbeiten der letzten Jahre es auch positiv wahrscheinlich machen, 
dass die Betheiligung des Eiweiss am Stoffwechsel beträchtlich geringer 
sein kann, als Voit anniramt. Dass bei der Erhaltung des Organismus 
das Eiweiss eine ausserordentlich geringe Rolle spielt und an der Ge- 
sammtcalorienmengo der zum Leben nothwendigen Zersetzungen nur mit 
6 —10 pCt. betheiligt sein braucht, also mit einem weit geringeren An- 
theil, als es selbst am Hungerumsatz theilnimmt, ist durch Kubner's 
schon gewürdigte Untersuchungen bewiesen. Aehnliche Zahlen hat 
übrigens schon vorher gelegentlich anderer Feststellungen Salkowski') 
erhalten, indem Hunde von ca. 20 kg Gewicht bei lang anhaltender 
unzureichender Ernährung (150 g Brod, 50 g condensirter Milch, 50 g 
Speck) schliesslich auf Ausscheidungen bis 2,6 g N herabgingen, ein 
Werth, der auf das Gewicht des Thieres bezogen, ungefähr die Hälfte 
des ira Hunger zersetzten Eiweisses darstellt. 

Ausserdem finde ich in der Literatur eine Untersuchungsreihe, die 
wenigstens in diesem Zusammenhang anscheinend noch nicht die ent¬ 
sprechende Würdigung gefunden hat. 

Um die Fettbildung aus Kohlehydraten zu erweisen, liess J. Munk 1 2 ) 
einen Hund 31 Tage hungern, und fütterte ihn nun mit einer sehr ei weiss¬ 
armen, kohlehydratreichen Nahrung. Vom 13. Tage an erhält der 27 kg 
schwere Hund, nachdem an den ersten 12 Tagen Fleisch, Leim und 
Stärke gefüttert war, 200 g Fleisch, 250 g Stärke und 250 g Zucker. 
Mit den 6,8 g N der Nahrung setzte der Hund sich am ersten Tage in s 
Stickstolfgleichgewicht und setzte von nun an Tag für Tag Eiweiss an, 
von 28 bis 78 g, bis eintretende Diarrhoen in Folge der Gährungsvor- 
gänge im Darmkanal zum Abbrechen des Versuches zwangen 3 ). 


1) Salkowski, Ueber den Vorgang der HarnstofTbildung im Thierkürper und 
den Einfluss der Ammoniaksalzo auf denselben. Zoitschr. f. phys. Ciiem. Bd. I. S 1. 

2) Imm. Munk, Die Fettbildungaus Kohlehydraten beim Hunde. Vireh. Arcli. 
Bd. 101. S. 91. 

3) Munk gab am ersten Tage 200 Fleisch -J- 250 Stärke, die X-Ausscheidung 
betrug 8,95(5, am zweiten Tag 200 Fleisch -j- 150 Stärke -j- 150 Zucker, die X-Aus- 
scheidung war 7,87, also noch ein Minus von 1 g X. Um X-dleichuewicut zu er¬ 
zielen, wurde vom dritten Tage an 100 g Leim gegeben; ich glaube nicht, dass das 
unbedingt nothwendig war; <1 ie einfache Steigerung der Kohlehydrate um loo bis 
200 g hätte am 3. Tago ebenso wie nachher am 13. Gleichgewicht und am 14. An¬ 
satz von Eiweiss hervorgebracht. Dass an den ersten beiden lagen kein N-Gleich- 
gowicht eintrat, dürfte so zu erklären sein, dass in der 51 tägigen Hungerzeit das 
Fett ganz verbraucht war und also der Circulationsstrom nur Kiwcissuiolocule ent¬ 
hielt. Es befand sich der Organismus also in ähnlicher Lago, wie nach ausschliess- 
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Ein vollkommen analoges Resultat ergiebt ein Versuch am Menschen 
von Rubner 1 ), auf den der Autor selbst merkwürdigerweise gar keinen 
principiellen Werth legt. In dem XIII. Ausnützungsversuch erhält das 
Versuchsindividuum 3 Tage 9232,8 g Kartoffeln mit 72 g Oel, 417 g 
Butter. Das ist eine tägliche Einnahme von 11,45 g N, 143 g Fett, 
718 g Kohlehydrat. Nicht resorbirt werden pro Tag 3,69 N, 5,31 Fett. 
Der Körper erhält also neben ausreichender stickstofffreier Kost 7,76 g N 
täglich, er zersetzt am ersten Tage 12,8 g, am zweiten 7,6 g, am dritten 
6,0 g N. Also Stickstoffgleichgcwicht am zweiten, Eiweissansatz am 
dritten Tage, bei einer Zufuhr von 48,5 g Eiweiss. 

Es bilden diese Versuche eine bedeutsame Ergänzung und Vervoll¬ 
ständigung der „caloriroetrischen Untersuchungen“ von Rubner, indem 
hier bereits der exacte Beweis geführt ist, dass auch zur Erhaltung, ja 
zum Wachsthum des Körpereiweisses, nur eine sehr geringe Betheiligung 
des Eiweisses an der nothwendigen Calorienmenge der Nahrung unter 
Umständen erforderlich ist. Es waren hauptsächlich diese beiden Ver¬ 
suche, die mir Veranlassung gegeben haben, die Voit’schen Versuche 
unter den oben entwickelten Gesichtspunkten zu prüfen. 

Besonders bemerkenswerth muss es erscheinen, dass Voit selbst, 
ohne neue Fütterungsversuche, auf Grund statistischer Erhebungen über 
den Stoffgehalt der Kost verschiedener Menschenklassen, die nothwendige 
Eiweissmenge späterhin nicht unwesentlich geringer fixirte. Als „Mittel¬ 
werth aus einer grösseren Anzahl von Beobachtungen“ giebt er als Er¬ 
forderniss für einen Arbeiter 118 g Eiweiss und 328 g Kohlenstoff an 2 ). 

Diese Ei weissmenge hält er nun für den Minimal werth, wofern der 
Mensch arbeits- und leistungsfähig bleiben soll. So tadelt er scharf 
einen Vorschlag, wonach der „eiserne Bestand“ der Soldaten so zu¬ 
sammengesetzt werden sollte, dass er 56 g Eiweiss, 200 g Fett und 
324 g Kohlehydrate enthielte. Er hält es für ausgemacht, dass dabei 
ein Eiweissverlust vom Körper eintreten müsse. (S. 32). 

Nur für Verhältnisse, in denen ein zeitweiser Eiweissverlust aus 
bestimmten Gründen unbedenklich sei, zumal er später durch eiweissreiche 
Kost wieder eingebracht werden könne, nämlich für nicht arbeitende 
Gefangene hält er eine geringere Eiweissmenge iu der Nahrung für ge¬ 
stattet. Bei dauernder Abmagerung an Eiweiss, welche er bei einer ge¬ 
ringen Eiweisszufuhr trotz reichlich N-freier Kost für erwiesen hält, 
„geschieht eine Restitution nur sehr schwer, die normalen Lebenserschei- 
nungen sind dann nicht mehr möglich“. (S. 33). Der Minimalsatz für 


lieber Fleischnahrung, wo es denn auch längerer Zeit zur Herabdrückung der Eiwoiss- 
zersetzung bedarf. 

1; Zeitschr. f. Biol. Bd. XV. S. 146. 

2) Uebcr die Kost in öffentl. Anstalten. Zeitschr. f. Biol. Bd. XII. S. 21. 
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solche unzureichende Ernährung ist nach Voit 85 g Eiweiss, 30 g Fett, 
300 g Kohlehydrat. (S. 35). 

Von Beneke 1 ) wurde die Eiweisszahl als zu hoch bezeichnet, er 
glaubt, dass 93,5 g ausreichten. Jedoch ist das ^tatsächliche Material 
das er beibringt, nicht allzu beweiskräftig. Er bezieht sich auf Ernäh¬ 
rungsversuche, die 24 Jahre zurückliegen, und deren Nahrungsstoffgehalt 
er nachträglich in einer nicht ein wurfsfreien Weise berechnet. 

Vertheidigt wurde Voit’s Anschauung von Hamilton c. Bowie 
in einer ausführlichen Arbeit 2 3 ). Ich will auf dieselbe nicht ausführlich 
eingehen, um diese Uebersicht nicht über Gebühr anschwellen zu lassen. 
Einerseits hat Bowie neue Gesichtspunkte nicht beigebracht, anderer¬ 
seits müsste ich bei einer kritischen Würdigung seiner Versuche, die 
vorher entwickelten Deductionen wiederholen. Voit selber hat sich zu¬ 
letzt in seinem bekannten Handbuch 2 ) geäussert, er stützt sich z. Th. 
auf die Arbeit von Bowie, wenn er für den kräftigen Mann 118 g Ei¬ 
weiss fordert. Eine inzwischen erschienene Untersuchung von Flügge 4 ), 
welcher bei verschiedenen Personen N-Auscheidungen von 8—11 g fand, 
hält Voit lür beweisunkräftig, weil sie sich auf schwächliche, wenig 
leistungsfähige Menschen beziehen, die in die Kategorie der nicht arbei¬ 
tenden, ruhenden Gefangenen fallen. 

Von neuem aufgenommen wurde die Frage von Pflüger 5 ), als er 
bei Gelegenheit umfassender Untersuchungen über die Methodik der Stick¬ 
stoffbestimmung bei einer Anzahl von Personen die N-Ausscheidung im 
Urin bestimmte. Handelte es sich hierbei auch nicht um Stoffwechsel¬ 
versuche im Voit’schen Sinne, so war doch der Ernährungszustand und 
die Körperbeschaffenheit der untersuchten Personen hinlänglich bekannt. 

Die erhaltenen Resultate bezeichnet Pflüger selbst als unerwartet 
und theilweise auffallend. Zwei Kategorien von Menschen sind unter¬ 
sucht: die eine hat die Höhe des Lebens überschritten und ist zum Theil 
schlecht genährt, die andere umfasst „die an Jahren jüngsten, welche sich 
zugleich gut nähren “ Die Werthe, die die Ausscheidungen der letzten 
Kategorie ergeben, wechseln von 83—114 g Eiweiss. Pflüger leitet aus 
seinen Werthen für einen 62 kg schweren, kräftigen, jungen Mann einen 


1) Schriften der Gesellschaft zur Belörderung der ges. Naturwissenschaften zu 
Marburg. XI. S. 277. 

2) Ueber den Eiweissbedarf eines mittleren Arbeiters. Zeitschr. f. Biol. XV. 
S. 459. 

3) S. 525. 

4) Flügge, Beiträge zur Hygiene. Leipzig 1879. Dies Werk ist mir leider 
nicht zugänglich gewesen. 

5) P fl ii ger’s Arbeiten zum Theil gemeinschaftlich mit Boh lan d und Bleib¬ 
treu. Sein Archiv. Bd. 36. S. 102, 165. Bd. 38. S. 1. 
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Umsatz von 89,9 g Eiweiss ab, das wäre, selbst 10 pCt. Verlust hinzu- 
gerechnet, immer noch 18 g täglich weniger, als Voit will. 

Von Interesse für diese Frage waren die Mittheilungen *), welche über 
die Kost der Japaner von den dort angesiedelten deutschen Forschern 
gemacht wurden. Das Hauptnahrungsmittel in Japan ist der Reis, Fische 
werden sehr wenig, Fleisch und Eier nur von den Wohlhabenden gegessen. 
Die Nahrung der Arbeiter enthält sicherlich bedeutend weniger Eiweiss, 
als angeblich erforderlich, und doch sind diese Arbeiter in der Regel 
kräftig und durchaus leistungsfähig. 

Eine systematische, experimentelle Untersuchung über dio untere 
Grenze des Eiweissbedarfs, die nach Massgabe der erörterten Sachlage 
unbedingt nothwendig war, wurde zuerst von Hirschfeld 2 ) unternommen. 

Die Versuchsperson (der Verfasser selbst) war 27 Jahre alt, 73 kg 
schwer, gesund und kräftig und an eine Nahrung gewöhnt, die 100—130 g 
Eiweiss täglich enthielt. In einer lötägigen und (nach 10 Tagen Unter¬ 
brechung) einer 10tägigen Versuchsperiode, nährte sich Verfasser mit 
einer sehr eiweissarmen Nahrung, die aus folgendem bestand: Kartoffeln 
(400—600 g), Butter (100—220 g), Reis (30—200 g), Milch (50—100 g), 
Kaffee (20 g), Zucker (30—200 g), Speck (30—120 g), Fleisch (20—30 g), 
1—2 Eier, Bier (1 — 2 1), Wein ('/ 4 —l'/j 1). 

Die an den einzelnen Versuchstagen eingenommene Nahrung war von 
wechselnder Zusammensetzung, von den angeführten Nahrungsmitteln 
wurden wechselnde Quantitäten und nicht täglich dieselben gegessen. 
Während beider Versuchsperioden wurde anstrengende Arbeit geleistet. 
In der ersten Periode fanden sich in der Nahrung der einzelnen Tage 
durchschnittlich 38,9 g Eiweiss (bezw. N-haltige Stoffe) 172,6 g Fett, 
358,2 g Kohlehydrat, 74,2 g Alkohol. Doch muss bemerkt werden, 
dass der Gehalt der Nahrungsmittel durch Rechnung und nicht durch 
Analyse ermittelt wurde. In den ersten 4 Tagen wurde täglich durch¬ 
schnittlich 6,94 g N aufgenommen, und 7,33 g N durch den Urin aus- 
geschieden. Vom 4.—15. Tage betrug die Aufnahme im Mittel 6,0 g N, 
die Ausgabe nur 5,14 g N. In der zweiten Versuchsreihe enthielt die 
tägliche Nahrung im Durchschnitt: 38,4 g Eiweiss, 173,9 g Fett, 398,7 g 
Kohlehydrat, 72,5 g Alkohol. In den ersten 4 Tagen war die durch¬ 
schnittliche tägliche N-Aufnahme 6,3 g, die N-Ausscheidung im Harn 
6,76 g, vom 4.—10. Versuchstag wurden im Mittol täglich 6,11 g auf¬ 
genommen und 5,01 g N ausgeschieden. 

Hirschfeld nimmt nach diesen Zahlen an, dass der Körper 
in der ersten Versuchsreihe am 3. Tage, in der zweiten Reihe am 4. Tage 


1) Scheube, Die Nahrung der Japaner. Arch. f. Hygiene. Bd. I. S. 382. 

2; Hirschfeld, Untersuchungen über den Eiweissbodarf des Menschen. Ullü- 
ger’s Archiv. Bd. 41. S. 533. 
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sich in ? s Stickstoffgleichgewicht gesetzt habe und zieht daraus den 
Schluss, dass auch ein gesunder, kräftiger Mann mit 35—40 g Eiweiss 
seinen Eiweissbedarf decken könne, wenn ihm reichlich Kohlehydrat und 
Fette zugeführt würden. 

Dieser Schluss scheint indess durch die ausgeführten Versuche nicht 
genügend begründet. Bei der Entscheidung einer principiell so wichtigen 
Frage muss die grösstmöglicho Exactheit der Methodik gefordert werden, 
ln diesem Fall war die analytische Bestimmung des in der jedesmaligen 
Nahrung enthaltenen Stickstoffs, ebenso wie der mit den Fäces ausge¬ 
schiedenen N-Menge unbedingt zu fordern. Da dieselben unterblieben 
sind, kann bei den geringen Differenzen des Harn- und Nahrungsstick¬ 
stoffs dio Frage noch nicht als gelöst betrachtet werden. 


Diese Frage hat aber für die innere Medicin ein nicht geringes 
Interesse. 

Es giebt eine grosse Reihe von Krankheiten, und die schlimmsten 
Gcisseln der Menschheit gehören zu ihnen, die mit einem allmäligen 
Schwinden des Körpers, einer fortschreitenden „Kachexie“ einhergehen. 
Wie naheliegend ist die Annahme, dass bei diesen Krankheiten eine die 
Nahrungsaufnahme übersteigende Gewebszersetzung, insbesondere ein ge¬ 
steigerter Eiweissumsatz statthat. Die experimentellen Untersuchungen 
aber, die bisher hierüber angestellt sind, haben diese Annahme nicht 
nur nicht bestätigt, sondern sogar für eine der schwersten Kachexien, 
die carcinomatöse, anscheinend eine Verminderung des Eiweissumsatzes 
ergeben ‘). 

Es ist aber einleuchtend, dass dergleichen Untersuchungen am Kranken¬ 
bett der festen Grundlage ermangeln, so lange nicht über die Grenzen 
des Eiweissumsatzes des Gesunden absolut Sicheres bekannt ist. 

Dies Problem hat daneben eine hervorragende therapeutische Wich¬ 
tigkeit. Es ist mir gelungen, sicher festzustellen, was bisher zweifelhaft 
bezw. nicht anerkannt war, dass in vielen Fällen von kachectischen 
Krankheiten der Eiweissumsatz ein gegen die Norm gesteigerter ist. 

Dann aber muss es das erste und vorzüglichste Bestreben 
der Therapie sein, diesem Eiweisszerfall entgegenzuwirken. 
Es ist unerlässlich für die rationello Begründung solchen therapeutischen 
Vorgehens, genau festzustellen, wie weit wir auf diätetischem Wege 
diesen Eiweisszerfall aulhalten können, d. h. wie weit die im Organismus 

1) Ronrmelaire, Journal de nredecine, Chirurgie et de pharmacie de Bru¬ 
xelles. lbh6. Verschiedene Aufsätze. An diese Arbeiten schliesst sich eine 

ziemlich umfangreiche französische Literatur über den Carcinonrstoflfwcchsel, die 
tliei'weise zu ganz widersprechenden Resultaten gelangt; ich werde dieselbe bei dem 
Ri ric hl hier die eigenen Beobachtungen von Carcinom zusammenstellen. 
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sich vollziehende Zersetzung des Iüiweisses durch Fett, Kohlehydrate zu 
beschränken ist. 

Diese Gesichtspunkte waren es. die mich zur Anstellung der fol¬ 
genden Versuche 1 ) führten. 

Sollten diese Versuche zum Ziele führen, so waren neben sorgfäl¬ 
tiger Wahrung der für Stoffwechselversuche im Allgemeinen nothwen- 
digen Cautelen folgende Punkte zu berücksichtigen. 

1. Das Versuchsindividuum musste an gemischte Kost gewöhnt sein, 

1) Als ich mit der Ausführung dieser Versuche fast fertig war, erschien eine 
Arbeit von Hirschfeld, in der dieser Autor in neuen Selbstversuchen weiteres Ma¬ 
terial zur Lösung der in Rede stehenden Frage herbeibringt (Virchow’s Arch. 114. 
S. 301). ln diesen Versuchen (die in Salkowski’s Laboratorium ausgeführt sind) 
sind die Mängel der ersten Arbeit vermieden, der Stickstoff der Nahrungsmittel ist 
mehrfach und der der Fäces regelmässig bestimmt. Es sind wieder zwei Versuchs¬ 
reihen mit ähnlicher Nahrung angestellt; in der ersten Reihe betrug der Durch¬ 
schnittswerth der täglichen Nahrung 29,1 Eiweiss, 135 Fett, 268 Kohlehydrate, 
54,2 Alkohol (2852 Calorien). Das Resultat dieser Reihe ist folgendes: 


Aufge¬ 

Abgegebenes N, 

nommenes N. 

Urin. 

Fäces. 

4,25 

8,38 

— 

4,73 

7,22 

— 

4,66 

6,73 

3,54 

5,1 

6,12 

— 

6,1 

6,31 

2,76 

3,84 

4,82 

— 

4,0 

4,35 

2,51 

4,6 

5,04 

— 


Es kommt also in dieser Reihe nicht zum Stickstoffgleichgewicht, vielmehr 
findet noch am letzten Tage eine Zersetzung von Körpereiweiss statt. Der Verfasser 
erklärt das dadurch, dass der Gesammtcalorienwerth der eingeführten Nahrung unter 
dem seinem Körper gewöhnlich dargebotenen um 400 Calorien zurückbloibt. 

In der zweiten Reihe ist der Durchschnittsgehalt der täglichen Nahrungsmenge: 
43,5 g Eiweiss, 165 g Fett, 354 Kohlehydrat. 42.7 Alkohol (3462 Calorien). Die 
Bilanz ist folgende: 


Aufge¬ 

Abgegebenes N. 

nommenes N. 

Urin. 

Fäces. 

5,0 

8,187 

— 

5,16 

6,665 

2,87 

8,2 

7,35 

— 

7,5 

6,88 

3,22 

7,5 

6,18 

— 

7,21 

6,125 

3,37 

7,76 

6,098 

— 

7,3 

5,07 

3,29 


In dieser Versuchsreihe wird das Stickstoffgleichgewicht am vorletzten Tage 
erreicht und am letzten Tage bleibt die Ausgabe hinter der Einnahme um beinahe 
1 N zurück. 

Es muss anerkannt werden, dass diese letzte Reihe entscheidend ist. Trotzdem 
glaube ich, wird die Mittheilung meiner Versuche nicht überflüssig sein. 

Ztitacht. f. kJiu. Medicin. Bd. XVI. U. b u. 6. 
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insbesondere an den dem Versuch voraufgehenden Tagen reichlich Brod 
und Butter essen, damit der Circulationsstrom bereits bei Beginn der 
Versuche reich an N-losen und arm an N-haltigen Moleculen sei. 

2. Es musste versucht werden, die Circulation andauernd mit 
N-losen Moleculen zu überschwemmen; deswegen musste die Aufnahme 
der eiweissarmen, fettreichen Nahrung in kurzen Zwischenräumen über 
den ganzen Tag vertheilt werden. 

3. Es waren Vorkehrungen zu treffen, um eine reiche, fast eiweiss¬ 
freie Kost für den Menschen erträglich und verdaulich zu machen. 
Reicher Fettgenuss wird auf die Dauer nicht vertragen; das Schlucken 
grösserer Mengen reinen Fettes löst bald EkelcmpBndung aus, das reflee- 
torisch in einigen Fällen Erbrechen verursacht, in anderen zu Verlang¬ 
samung ') der Magenbewegungen führt. Die motorische Insufficienz des 
Magens führt zu Zersetzungen des Fettes im Magen, wodurch sehr unan¬ 
genehmes Aufstossen, Druckgefühl im Magen und Eingenommenheit des 
Kopfes entsteht. Alle diese Erscheinungen werden durchaus vermieden, 
wenn zum Fett grössere Dosen Alkohol verordnet werden; hierdurch ist 
der Genuss lange Zeit ohne Beschwerden möglich, die motorische Thätig- 
keit des Magens wird stark erregt, und es wird nicht mehr über Auf¬ 
stossen geklagt. 

Die Unzuträglichkeiten, zu welchen reichlicher Genuss von Kohle¬ 
hydraten führt, sind Gährungserscheinungen vom Magen (Sodbrennen. 
Aufstossen, Druck), vor allen Dingen aber vom Darm, bestehend in 
Leibschmerzen, Kollern und Diarrhöen. Diese Erscheinungen lassen sich 
lange Zeit vermeiden durch Darreichung grösserer Dosen von fein ge¬ 
pulvertem Calcium carbonicum 2 ), das die überschüssigen Säuren neutrali- 
sirt, ohne sich im Ueberschuss zu lösen. Gleichzeitig bindet es die vom 
Fett stammenden Fettsäuren im Darm und beseitigt so eine weitere Ur¬ 
sache der Durchfälle. Sowohl in Bezug auf die Darreichung von Al¬ 
kohol wie von Calcium carbonicum bei reichlicher Fett- und Kohlehydrat¬ 
nahrung steht mir eine grössere Beobachtungsreihe zweifellos günstiger 
Einwirkung zu Gebote. Speciell in den nun zu berichtenden Versuchen 
glaube ich es wesentlich diesen Hülfsmitteln zu danken, wenn eine an 
Fett und Zucker so reiche Kost 8 Tage lang ohne wesentliche Beschwer¬ 
den vertragen wurde. 

Ich gehe nun zu der Mittheilung der Versuche über; die specielle 
Methodik wird mit den Analysenzahlen am Schluss gegeben werden. 

1) Ich habe dieselbe experimentell nachweisen können, mehr hierüber an 
anderer Stelle. 

1) Vgl. Zeitschr. f. klin. Med., Bd. XIV. H. 3, meine Arbeit über das Lab- 
forment, in der ich zum Theil aus anderen Beweggründen das Calc. carb. für Ver¬ 
dauungsstörungen empfohlen habe. 
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I. Versuch. Versuchsindividuum ist der ‘20jährige Charitewärter 
Huth, ein schlanker, aber proportionirt gebauter junger Mann von frischen 
Farben; am Morgen des 3. October 64,0 kg schwer, mit gesunden 
Organen. 

H. isst gewöhnlich täglich 125—200 g Fleisch, ‘/ 2 Liter Gemüse, 
140 g Weissbrod, 300—500 g Roggenbrod, 125 g Butter, 800 ccm Bier; 
diese Nahrung enthält ungefähr 120 g Eiweiss, 127 g Fett, 380 g Kohle¬ 
hydrat, dazu 32 g Alkohol, also eine ausreichende Nahrung (circa 
3000 Cal.). Er thut seinen mässig schweren Dienst vollkommen frisch, 
hat im letzten Jahr angeblich 2* 2 Pfd. zugenommen. 

H. wurde nun angewiesen, an mehreren Tagen kein Fleisch zu essen, 
dafür bekam er etwas mehr Brod und im Ganzen 200 g Fett. Es sei 
gleich hier bemerkt, dass H. stets Fett gut vertragen hat. 

Am 1. Oct. 1888 wurden gesammelt 1100 ccm Urin, spec. Gew. 1016 
mit 10,75 g N, am 2. Oct. 900 ccm, spec. Gew. 1019, mit 11,54 g N. 
Der 3. Oct. war der erste Versuchstag. 

Die während der Versuchsreihe von H. täglich verzehrte Nahrungs¬ 
menge war folgende, sie wurde am Abend abgewogen und nach und nach 
am Tage gereicht: 

300 g Brod, 

300 g Butter, 

250 g Traubenzucker, 

800 ccm Lagerbier, 

280 ccm Cognac, 

Vs 1 dünnen Kaffee, 

Vs 1 Bouillon, bereitet aus 

2,5 g Liebig’schem Flcischextract, 

10 g Kochsalz. 

H. bewältigte diese Nahrung, indem er in 2ständigen Pausen ass; 
die Butter nahm er theils mit dem Brot, theils in Bouillon eingerührt, 
zum Theil auch für sich. Den Zucker theils im Kaffee, theils mit wenig 
Wasser. Der Cognac wurde Tags über schluckweise getrunken, das Bier 
Nachmittags und Abends. Nach jeder Mahlzeit bekam er eine Messer¬ 
spitze Calc. carbon. H. hat so acht Tage lang gelebt, ohne wesentliche 
Beschwerden zu haben; öfters gab er auf Befragen an, es sei ihm trotz 
des Essens leer im Magen. Dabei war er Tags über oft schläfrig und 
des Nachts hat er meist sehr stark geschwitzt. 

Die Analyse der gereichten Nahrungsmittel, welche, so oft es die 
Umstände gestatteten, vorgenommen wurde, ergab Folgendes (vergl. die 
Analysen am Schluss): 

Stickstoffbestimmung des Brotes: 1,31 pCt., 1,26 pCt., 1,38 pCt., 
1,32 pCt., 1,28 pCt 

Als Mittelwerth ist 1,315 pCt. N angenommen. 

37* 
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Kohlehydrat enthält das Brot: 58,3 pCt. 

Fett ist einmal bestimmt zu 0,64 pCt. 

Die Butter wurde nicht besonders bestimmt, vielmehr in Ueberein- 
stimmung mit den besten Analysen 0,5 pCt. Eiweiss, 0,5 pCt. Kohlehydrat 
und 87,3 pCt. Fett berechnet. 

Vom Bier wurden 3 Bestimmungen gemacht; es ergab sich N-Gehalt 
von 0,0896, 0,0868, 0,091 pCt., Mittel 0,0892 pCt., Kohlehydrat wurde 
zu 5,5 pCt., Alkohol zu 4 pCt. gerechnet. 

Der Traubenzucker (von Kahlbaum bezogen) galt ganz als C 6 H 10 0 3 . 
Die gegebene Menge des in der Charit6 üblichen dünnen Kaffeeaufgusses 
enthielt im Mittel von 2 Bestimmungen 0,13 g N. Der Fleischextract 
enthielt 9,9 pCt. N. 

Nach diesen Feststellungen ist folgende Einnahme zu berechnen: 



N. 

Fett, 

Kohlehydrat. 

Alkohol. 

250 g Traubenzucker . . 

_ 


250 

_ 

300 g Brot. 

3,95 

2,1 

174,9 

— 

300 g Butter. 

0,24 

261,9 

1.5 

— 

800 ccm Bier. 

0,71 

— 

44 

32 

280 ccm Cognac .... 

— 

— 

— 

110 

V 3 1 Kaffee. 

0,13 

— 

— 

—- 

2,5 g Fleischextract . . . 

0,25 

— 


— 


i 

5,28 

264 

470,4 

172 


Diesen Einnahmen stehen folgende Ausgaben gegenüber: 

Urin. Derselbe wurde aufs Sorgfältigste von Morgens um 6 Uhr 
bis zum andern Morgen 6 Uhr gesammelt, in calibrirten Messcylinlern 
bis 50 bezw. 100 aufgefüllt und gemessen. Die Stickstoffbestimmung 
geschah nach Kjeldahl (vgl. die Belege). 

3. Oct. 950 ccm Urin, spec. Gew. 1018, mit 11,68 g N. 5 ccm 
entsprechen 43,9 ccm y i0 -Schwefelsäure -= 1,2 pCt. N. 

4. Oct. 950 ccm Urin, spec. Gew. 1014, mit 5,6 g N. 5 ccm 
entsprechen 20,9 ccm y i0 -Schwefelsäure = 0,58 pCt. 

5. Oct. 1050 ccm Urin, spec. Gew. 1012, mit 5,54 g N. 5 ccm 
entsprechen 18,85 ccm '/ 10 -Schwefelsäure — 0,528 pCt. 

6. Oct. 1000 ccm Urin, spec. Gew. 1010, mit 4,2 g N. 5 ccm 
entsprechen 15 ccm Vio‘Schwe felsäure = 0,0412 pCt. 

7. Oct. 1000 ccm Urin, spec. Gew. 1012, mit 4,06 g N. 5 ccm 
entsprechen 14,5 ccm Schwefelsäure = 0,0406 pCt. 

8. Oct. 1150 ccm Urin, spec. Gew. 1012, mit 3,5 g N. 5 ccm 
entsprechen 10,9 ccm Schwefelsäure = 0,305 pCt. 
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9. Oct. 1000 ccm Urin, spec. Gew. 1013, mit 3,4 g N. 5 ccm 
entsprechen 12,3 ccm Schwefelsäure = 0,34 pCt. 

10. Oct. 850 ccm Urin, spcc. Gew. 1011, mit 3,12 g N. 5 ccm 
entsprechen 13,1 ccm Schwefelsäure = 0,361 pCt. 

Stuhlgang. Der Stuhlgang wird mit der von F. Müller ange¬ 
gebenen Kohleemulsion abgegrenzt. H. hat während der ganzen Reihe 
9 Stuhlentleerungen, die ersten 6 Tage regelmässig des Morgens einen 
bräunlich-gelben, weichen, aber geformten Stuhl, am 9. Oct. gar keinen, 
am 10. Oct. zwei wenig diarrhoische und am 11. Oct. einen weichen, 
geformten Stuhl wie in den ersten Tagen. 

Die Analyse (s. u.), in 3 Portionen vorgCDommen, orgab: 

2,13 g N 12,8 g Fett 

3,94 „ „ 29,9 , „ 

3,98 „ „ 24,8 „ . 

10,05 g N 67,6 g Fett. 

Auf jeden der 8 Tage giebt das einen N-Vcrlust von 1,26 g. Dem¬ 
gemäss lässt sich folgende Bilanz') aufstellcn: 



Einnahme. 

Ausgabe. 

Gesammt- 


Harn. 

Fäces. 

ausgabe. 

1 . 

5,28 

11,68 

1,26 

12,94 g N 

2. 

5,28 

5,6 

1,26 

9,86 n ri 

3. 

5,28 

5,54 

1,26 

6,86 „ „ 

4. 

5,28 

4.2 

1,26 

5,4« * - 

5. 

5,28 

4,06 

1,26 

5,92 n „ 

6. 

5,28 

3,5 

1,26 

4,76 * „ 

7. 

5,28 

3,4 

1,26 

4,6« „ , 

8. 

5,28 

3,12 

1,26 

4,98 n „ 


Das Körpergewicht des Versuchsmanncs betrug, des Morgens fest¬ 
gestellt: 

3. Oct. 64 kg. 

4. . 63,5 „ 

5. * 63,25 „ 

6. „ 63,0 „ 

7. „ 63,0 „ 

8. „ 63,0 „ 

9. „ 63,5 „ 

10. „ 63,25 „ 

11. * 63,75 „ 

1; In der vorläufigen Mittheilung hatte ich den N des Kothes direct von der 
Nahrung abgezogen: doch ist es wohl übersichtlicher, ihn dem Harn-N zuzurechnon. 
Absolut richtig ist ja weder das Eine noch das Audero. 
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Die Temperatur wurde allabendlich gemessen und betrug nie über 
37,3° C. 

Versuch II. Versuchsindividuum ist der 28jährige Laboratoriums¬ 
diener Hamei, ein kräftiger, junger Mann, gelernter Tischler, anstren¬ 
gender Arbeit gewachsen. Er hat vor 4‘/a Jahren Pleuritis überstanden, 
ist aber seit dieser Zeit ganz gesund. Für gewöhnlich hat H. dieselbe 
Nahrung, die vorher beschrieben ist mit ca. 100 g Eiweiss, 127 g Fett, 
380 g Kohlehydrat. Die letzten 5 Tage vor Beginn des Versuchs isst 
er kein Fleisch, mehr Brot als sonst und 200 g Butter. 

Die Ausscheidungen sind 23. Nov. 18,2 g Harnstoff, 24. Nov. 15,8 g 
Harnstoff (nach Pflüger’s Vorschrift titrirt). 

Die Versuchsbedingungen sind genau dieselben wie beim vorigen 
Versuch. Die Einhaltung derselben Bedingungen gelang um so voll¬ 
kommener, als der intelligente Diener bei den Zurichtungen des ersten 
Versuchs beschäftigt gewesen war. 

Die Nahrung ist ebenso zusammengesetzt und ist aus derselben 
Quellen 1 ) bezogen. 

Die angestcllten Analysen (siehe hinten) ergeben dieselben Mittel- 
werthe wie im ersten Versuch. 

Es betragen danach die Einnahmen auch hier 5,28 g N, 264 g 
Fett, 470,4 g Kohlehydrate, 172 g Alkohol. 

Der Diener hat den Alkohol besser vertragen, als der Wärter, doch 
hat er sowohl am ersten Tage, wie am 6., 7. und 8. zum Theil leb¬ 
hafte Beschwerde von Seiten des Magens, insbesondere starkes Druek- 
gefühl im Epigastrium. In den Nächten schläft er oft unruhig, geschwitzt 
hat er wenig. Der Diener ist den ganzen Tag unter den Augen des 
Verfassers und auch sonst zuverlässig, so dass Zuwiderhandlungen aus¬ 
geschlossen sind, wie ja auch aus der Ausgabencontrole hervorgeht. 

Der Stuhlgang ist vom ersten Tag an dickbreiig, diarrhoisch, aber 
sehr wenig voluminös; täglich findet des Morgens eine, dann gegen 
Abend noch zwei Entleerungen statt. 

Die Ausgaben betragen durch den Urin: 

25. Nov. 2300 ccm, spec. Gew. 1008 mit 6,63 g N. 5 ccm 

entsprechen 10,3 ccm '/,„-Schwefelsäure = 0,288 pCt. 

26. Nov. 1 1750 ccm, spec. Gew. 1010 mit 5,56 g N. 5 ccm 

entsprechen 11,4 ccm V, „-Schwefelsäure = 0,318 pCt. 

27. Nov. 1850 ccm, spec. Gew. 1009 mit 3,88 g N. 5 ccm 

entsprechen 7,5 ccm 1 ,„-Schwefelsäure = 0,21 pCt. 

28. Nov. 1800 ccm, spec. Gew. 1009 mit 3,4 g N. 5 ccm 
entsprechen 6,9 ccm '/ 10 -Schwefelsäure = 0,193 pCt. 


]) Brot, KafToe und Cognac aus der Charite, helles Bior aus der Unionsbrauerei. 
Butter in beiden Versuchen von demselben Dominium, Traubenzucker von Kahlbaum. 
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29. Nov. 1800 ccm, spec. Gew, 

. 1009 mit 3,83 

g N. 5 ccm 

entsprechen 7,6 ccm '/, „-Schwefelsäure 

= 0,213 pCt. 


30. Nov. 1900 ccm, spec. Gew. 

1010 mit 3,11 

g N. 5 ccm 

entsprechen 5,9 ccm '/, 0 -Schwefelsäure 

= 0,165 pCt. 


1. Dec. 1850 ccm, spec. Gew. 

1010 mit 2,95 

g N. 5 ccm 

entsprechen 5,7 ccm ‘/to’Schwefelsäure 

= 0,1596 pCt. 


2. Dec. 1300 ccm, spec. Gew. 

1013 mit 2,51 

g N. 5 ccm 

entsprechen 6,9 ccm '/, „-Schwefelsäure 

= 0,1932 pCt. 


Die Ausgabe durch den Koth (23 Entleerungen in 4 Portionen 
analysirt vergl. hinten) betrugen: 

0,75 g N 

32,1 g Fett 


0,78 g „ 

21,7 g „ 


3,2 g „ 

29,8 g „ 


3,53 g „ 

30,5 g „ 


8,26 g N 

114,1 g Fett 


Der N-Verlust durch den Koth beträgt also für den Tag 1,03 g. 

Fs lässt sich folgendo Bilanz aufstoller 

i: 


Einnahme 

Ausgabe 


durch Urin 

durch Koth 

OesaMrt 

1 . 5,28 6,63 

1,025 

7,6« g N 

2. 5,28 5,56 

1,025 

«,59 , „ 

3. 5,28 3,88 

1,025 

4,91 * * 

4. 5,28 3,48 

1,025 

4,51 „ „ 

5. 5,28 3,83 

1,025 

4,86 „ n 

6. 5,28 3,14 

1,025 

4,17 „ . 

7. 5,28 2,95 

1,025 

*,«8 * „ 

8. 5,28 2,51 

Das Körpergewicht betrug am: 

1,025 

3,58 „ „ 

25. Nov. 

65,5 kg 


26. „ 

65,0 „ 


27. „ 

64,75 „ 


28. „ 

64,25 „ 


29. „ 

64,5 „ 


30. „ 

64,25 „ 


1. Dec. 

65 „ 


2. „ 

65,25 „ 


3. „ 

65,25 „ 



Dio Körpertemperatur betrug Abends 36,9—37,4° C. 


Das Ergcbniss dieser beiden Versuchsreihen ist folgendes: 

Zwei kräftige, junge Männer, welche nach mehrtägiger 
gemischter, sehr fettreicher Nahrung acht Tago laug eine 
Kost von 33 g Eiwciss, 400 g Kohlehydrat, 260 g Fett, 170 g 
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Alkohol bekamen, haben sich mit dieser Nahrung nach einer 
vorhältnissmässig geringen Eiweissabgabo in’s N-Gleichgc- 
wicht gesetzt, ja sogar einen sehr kleinen Ansatz von Eiweiss 
erzielt. 

Bevor ich die Bedeutung dieser Thatsache eingehend würdige, scheint 
cs von Interesse, zu sehen, wie sich in diesem Falle die Ausnutzung 
gestaltet hat, da eine*ähnlich zusammengesetzte Nahrung in Bezug auf 
die Resorption der einzelnen Bestandtheile noch nicht untersucht ist. 

Dargereicht wurden 5,28 g N und davon im Koth wiedergefunden 1,02 g 
pro Tag, das ist ein Verlust von 19’/a pCt. Die Ausnutzung geringer 
Eiweissraengen in Begleitung grosser Mengen N-freier Stoffe gestaltet 
sich demnach vorhältnissmässig sehr schlecht; dies stimmt mit ander¬ 
weitigen Erfahrungen, namentlich aus der Magenpathologie gut überein. 
Es ist bekannt, dass viel Fett die Eiweissstückchen einhüllt und die 
Einwirkung der Verdauungssecrete auf dieselbe verhindert. 

Dagegen ist die Ausnutzung der grossen Fettmengen eine bedeutend 
bessere, als man nach den bisher vorliegenden Versuchen erwarten 
durfte. Von 262 g Fett sind im ersten Versuch täglich 8, im zweiten 
täglich 14 g wiedergefunden worden. Das bedeutet eine Ausnutzung bis 
auf 2,3 bezw. 4 pCt. Man nahm gewöhnlich an, dass höchstens 150 g 
Fett täglich vom Menschen verdaut werden können, grössere Mengen 
gingen in „Fettstühlen“ ab. Demgegenüber ist die Ausnutzung von 262 g 
Fett bis auf 4 pCt. höchst bemerkenswerth, zumal im zweiten Falle 
täglich zwei ziemlich dünne, wenn auch wenig reichliche Entleerungen 
erfolgten. Ich glaube dies günstige Resultat hauptsächlich auf Rech¬ 
nung der grossen Gaben von Alkohol setzen zu sollen. Dadurch wird 
das Fett schnell in den Darm, unter die Bedingungen der Assimilation, 
gebracht. Auch die Darreichung von Calcium carbonicura halte ich nicht 
für unwesentlich, es werden dadurch die durch die Gährung entstehen¬ 
den niederen (ebenso wie die höheren) Fettsäuren gebunden, und eine 
häufige Veranlassung diarrhoischer Zustände beseitigt; auch die Kalksalzc 
der höheren Fettsäuren. dieJCalkscifen, scheinen nicht ohne Einfluss auf die 
Verhinderung von Durchfällen und Reizungszuständen zu sein, wenigstens 
habe ich in Fällen von Darmulcerationcn mit profusen Durchfällen von 
der gleichzeitigen Darreichung von Milch bezw. Fett und grossen Dosen 
kohlensauren Kalk sehr oft Sistiren der Diarrhoen und Nachlass quälen¬ 
der Schmerzen bemerkt. 

Die Darreichung nicht geringer Dosen von Alkohol und Kalkprä¬ 
paraten halte ich nach meinen Erfahrungen für recht wesentlich in 
Fällen, wo es sich zeitweise darum handelt, sehr grosse Mengen N-freier 
Stoffo zu bewältigen. Ucber die Ausnutzung der Kohlehydrate habe ich 
keine Bestimmungen gemacht. 
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Ich gehe nun zur Betrachtung des Hauptergebnisses über. Der 
Körper der Versuchspersonen gelangte in 5 Tagen in’s N-Gleichgewicht 
mit einer Nahrung, die nur 135 g N-Calorien enthielt. Im ganzen 
wurden dargeboten 5020 Cal. Wieviel hiervon im Körper verbraucht 
sind, entzieht sich der Bestimmung, da die Kohlensäureausscheidung 
nicht bekannt ist. Es ist sehr möglich, dass nicht unbeträchtliche Mengon 
Fett an den Versuchspersonen zum Ansatz gelangt sind. Die Gewichts¬ 
bestimmung bietet hierfür keinen massgebenden Anhalt, da das Gewicht 
zu sehr von dem Wassergehalt der Muskulatur abhängig ist. Wenn 
beide Versuchspersonen in der ersten Hälfte des Essens 1 kg Gewicht 
abgenommen haben, so ist dies zum Theil auf Rechnung der in diesen 
Tagen stattfindenden Eiweisszersetzung zu setzen; da aber wahr¬ 
scheinlich doch gleichzeitig ein Fettansatz stattgefunden, so muss zur 
Erklärung des anfänglichen Gewichtsverlustes, sowie der Langsamkeit 
der endlichen Gewichtszunahme, doch auf eine erhöhte Wasserausschei¬ 
dung recurrirt werden, die bei dem einen Individuum in reichlicher Schweiss- 
bildung sich manifestirte. Da die Gesammtausgaben nicht bestimmt wer¬ 
den konnten, so lässt sich, wie schon gesagt, ein sicheres Urtheil über 
den Gesammtkraftwechsel in unseren Fällen nicht bilden. 

Dagegen ist das Verhalten des Körpereiweisses durch die N-Bostim- 
mungen in Nahrung, Harn und Koth klar zur übersehen. Unter 8 Tagen 
einer Ernährung mit 33 g Eiweiss wird bis zum 4. Tage mehr N ausge¬ 
schieden als aufgenommen; am 5. Tage ist N-Gleichgewicht, von da an 
ganz geringer N-Ansatz. 

Bei überschüssiger Calorienmenge der Nahrung haben 33 g Eiweiss 
den Eiweissbestand eines gesunden Menschen erhalten. Es folgt hieraus 
unabweisbar die theoretische Folgerung: die Functionen des Lebens 
bleiben in gleicher Weise erhalten, ob nun die Zellen der Organe Eiweiss- 
molecule oder N-freie Molecule zersetzen. Der die Organzellen umspü¬ 
lende Circulationsstrom enthält N-haltige und N-lose Molecule. Wir 
können nicht mehr von Circulationseiweiss als etwas Besonderem sprechen, 
sondern können Circulationsfett und Circulationskohlehydrat dem circuli- 
rcndem Eiweiss ebenbürtig an die Seite setzen. Die Zersetzung der Cir- 
culationsstoffe muss als eine Art electiver Thätigkeit der Zellen be¬ 
trachtet werden, in welcher dieselben ein bemerkenswerthes Beharrungs¬ 
vermögen zeigen. So zersetzen die Zellen, denen zuletzt reichlich Eiweiss 
zugeführt würde, vorzüglich Eiweissmolecule, auch wenn an den nächsten 
Tagen wenig Eiweiss zugeführt wird. Von den Organen abschmelzendes Ei¬ 
weiss tritt nun in den Circulationsstrom über; allmälig erst gewöhnt sich die 
Zelle reichlich zugeführtes Fett und Kohlehydrate zu zersetzen, wird aber 
nach längerer, ei weissarmer Ernährung reichlich Fleisch zugeführt, so 
wird von derp nun circulirenden Eiweiss ein mehr oder weniger grosser 
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Theil nicht zersetzt, sondern angesetzt, indem die Organzellen jetzt sich 
an die Zersetzung N-freicr Stoffe gewöhnt haben. 

Ich sehe also in diesen Versuchen den vollen Beweis der in der 
Einleitung entwickelten theoretischen Sätze. Wie steht es nun mit der 
praktischen Folgerung? Sollen wir die Folgerung ziehen, dass der 
gesunde Mensch mit so geringen Mengen Eiweiss gut leben kann? Ich 
denke lebhaft des Satzes von Voit, dass man in Anbetracht der reichen 
Erfahrungen, welche zur Statuirung der von ihm erforderten Nahrungs¬ 
formen führten, von einer Aenderung ohne eingehende praktische Ernäh¬ 
rungsversuche Abstand nehmen solle. 

Die von mir ausgeführten Versuche berechtigen mich nur zu der 
Folgerung: Der gesunde Mensch kann unter bestimmten Um¬ 
ständen mit sehr wenig Eiweiss bei sehr reicher N-freier Kost 
seinen Eiweissbestand erhalten. 

Dagegen bin ich nicht in der Lage den Schluss zu ziehen, dass 
eine Verminderung der Eiweissmenge in der Nahrung stets 
wünschenswerth oder auch nur empfehlenswerth sei. 

Für die Wahl der Nahrung kommen ja nicht nur die stofflichen 
Wirkungen, sondern ganz besonders auch die Rücksicht auf die Magcn- 
und Darmverdauung in Betracht. 

Fleisch hat ein geringes Volumen, belästigt den gesunden Magen 
auch in grösseren Mengen nicht und ist durch seine Extractivstoffe 
wohlschmeckend. Die Aufnahme sehr grosser Mengen von Fett und 
Kohlehydraten veranlasst Gährungcn und Magenbeschwerden, der Magen 
wird stark angefüllt und es entsteht grosses Unbehagen. Alkohol ist das 
nothwendige Begleitmittel — aber dies Gift sollte dem Gesunden so viel 
wie möglich vorenthalten bleiben. Zudem bleibt der Satz bestehen, dass 
jede Herabsetzung der Nahrungseiweissraengcn eine wenn auch kurze 
Steigerung der N-Ausfuhr im Harn herbeiführt; wenn auch die Eiweiss¬ 
abgabe sich wieder repariren lässt, auch ohne reiche Eiweisskost, so ist 
doch ein Verlust von Organeiweiss im Interesse des arbeitenden Mannes 
gar nicht zu wünschen, da von dem Eiweissbestand des Körpers dessen 
Leistungsfähigkeit bedingt erscheint 1 ). 

Wenn ich also die Wahl habe zwischen 120 g Eiweiss mit aus¬ 
reichender N-freier Kost oder vielleicht 80 g Eiweiss mit entsprechen¬ 
dem Fett und Kohlehydrate, so ziehe ich die Dareichung von 120 g 
Eiweiss vor, ohne sie aber für unbedingt nothwendig zu halten. Indessen 
giebt es Verhältnisse, unter denen der Preis von sehr grosser Wichtig¬ 
keit ist, also z. B. bei der Ernährung von Soldaten, Gefangenen etc., 
sollte es hier nicht zweckmässig sein, einen Theil des theuren Eiweisses 


1) Auf die Beziehungen zwischen Arbeit, Eiwoissbestand und Eiw y eissumsatz 
denke ich später noch ausführlicher zurückzukummen. 
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durch billigeres Fett zu ersetzen? Auch in solchen Fällen würde ich, 
wo es nicht durch besondere Umstände zwingender Natur erfordert wird, 
bei dem Voit’schen Eiweissmaass bleiben, denn nur dieses garantirt 
dem kräftigen, arbeitenden Manne den ganz intacten Bestand einer gut 
entwickelten Muskulatur. Freilich kann er, wenn er einen nicht sehr 
beträchtlichen Theil Körperfleisch abgegeben hat, mit viel weniger Ei- 
weiss auskommen, aber es soll doch unser Bestreben sein, die Musku¬ 
latur des Arbeitenden möglichst vor Zerfall zu bewahren. 

Wenn ich mich also schliesslich doch Voit’s Forderungen anschliessc 
und in seinem Sinne die hohe Eiweisszersetzung nicht für einen Luxus 
halten kann, sondern bedingt durch den hohen Eiweissbestand des Kör¬ 
pers — was ist dann der Gewinn der vorhergehenden Versuche? 

Ich erblicke ihn zuerst in der theoretischen Einsicht, dass nicht 
nur „circulirendes Eiweiss“ der Zersetzung durch die lebende Zelle 
unterliegt, sondern ebenso circulirendes Fett und Kohlehydrat, und dass 
eine gewissermassen active Thätigkeit der Zelle supponirt werden muss, 
welche je nach der vorangegangenen Ernährung mehr N-freie oder N- 
haltige Molecule zersetzt. 

Vor allen Dingen aber glaube ich werden die berichteten Versuche 
der Praxis der Krankenernährung zu gute kommen. Die meisten chro¬ 
nisch Kranken sind mager und reducirt, keine muskelstarken Individuen, 
deren Eiweissstand auf stets gleicher Höhe zu erhalten ist. 

Durch den specifischen Einfluss der Krankheit und in Folge mangel¬ 
hafter Ernährung haben sie längere Zeit hindurch mehr N abgegeben 
als aufgenommen; sie befinden sich im Zustande mehr oder weniger 
starker Abmagerung. Da bedarf es nicht einer Ernährung, die 
berechnet ist, einen hohen Eiweissstand dauernd zu erhalten, 
wie es nur bei hoher Eiweissausscheidung möglich ist, es ist 
vielmehr die Aufgabe der Ernährung, dem Körper zu neuem 
Eiweiss zu verhelfen dadurch, dass die N-Ausscheidung auf 
ein sehr geringes Maass beschränkt wird. 

Wie diese Aufgabe am besten gelöst wird, musste durch Ernährungs¬ 
versuche am Kranken selbst gezeigt werden; es war aber nothwendig 
nachzuweisen, dass es physiologisch möglich ist, einen Organismus in 
Stickstoffgleichgewicht zu setzen, ohne dass so grosso Mengen Eiweiss 
zugeführt werden, wio sie für den muskelstarkon Gesunden gewöhnlich 
nöthig sind. Diese Möglichkeit aber ist in den vorhergehenden Ver¬ 
suchen bewiesen. 
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Analytische Ulethadea «ad Beläge« 

In der allgemeinen Versuchsanordnung befolgte ich so sorgfältig als möglich 
die von Voit an verschiedenen Stellen seiner Arbeiten entwickelten Grundsätze. 

Die Nahrungsmengen wurden am Abend vorher genau abgewogen und die Ana¬ 
lysenproben von demselben Stück entnommen; derHarn aufs Sorgfältigste gesammelt, 
der Stuhl in Porcellanschalen entleert, in denen er direct gewogen wurde. 

Die Stickstoffbestimmung geschah nach Kjeldahl, vielfach im Anschluss an 
die von Pflüger gegebenen Modificationen. Als Indicator bei der sehliesslichen 
Titration der übrig bleibenden Schwefelsäure mit */, 0 -Normalnatronlauge wurde 
Phenolphtalein benutzt. Es bedarf einiger Einübung, um hiermit die Eudreaction 
scharf zu treffen. Das eben bleibende schwache Rosa — auf weisser Unterlage — 
bedeutet das Freiwerden von NH 3 . Die Rothfärbung des Phenolphtalein durch NIL 
ist nicht beständig — man muss also durch Vorversuche das Auge gewöhnen, die 
verschwindende Rosafärbung des frei werdenden Ammoniak von der diffusen Röthung 
durch NaOH zu unterscheiden. Von diesem Punkt hängt die Genauigkeit des Ver¬ 
fahrens ab. Folgende Probeanalysen mögen zeigen, wie scharf man die Farbenreac- 
tion erkennen kann. 

Oxalsaures Ammon 0.1847 g über H 2 S0 4 zur Constanz getrocknet, giebt 
0,1618 g (12,39 pCt. Verlust, während die Theorie 12,68 pCt. Krystallwasser verlangt ;. 
0,1605 (COONH 4 ) 2 geben, nach Kjeldahl analysirt, 0.03626 g N (erfordert zur 
Rosafärbung 22,75 ccm) = 22,60 pCt. — erfordert 22,58 pCt. 

Harnstoff, aus Alkohol umkrystallisirt, getrocknet, gepulvert, über Schwefel 
säure 3 Tage lang getrocknet. 

0,9651 g in Messflasche in 100 Wasser gelöst. Von dieser Lösung 5 ccm nach 
Kjoldahl analysirt. Vorgelegt sind 25 ccm l / l0 -H 2 SO 4 , davon durch NH 3 neutra- 
lisirt, 16,2 = 0,02268 g N. In den 5 ccm sind enthalten 0,04826 g Harnstoff mit 
0,0225 g N. Also gefunden 46,9 pCt., verlangt 46,67 pCt. 

Von derselben Lösung 5 ccm nach Kjeldahl analysirt; dieselben entsprechen 
16,1 ccm = 0,02254 g N. Gefunden 46,71 pCt., verlangt 46,67 pCt. 

Nach diesen Proben darf das Verfahren, wie ich es angewandt habe, als hin¬ 
länglich genau bezeichnet werden. Uebrigens habe ich öfters blinde Bestimmungen 
eingelegt, um den eventuellen NH 3 -Gehalt der verwandten Schwefelsäure zu erkennen; 
auch wurden die verwandten Norraallösungen öfters geprüft. 

Die Kohlehydratbestimmung wurde nach der Vorschrift von Sachsse aus- 
goführt, wie sie von Beilstein, Organische Chemie. I. S. 870 wiedergegeben ist. 

Die Fettbestimmungen wurden durch 24stündiges Erschöpfen der drei 
Stunden bei 110° getrockneten Pulver mit Aether im Sox h let schon Apparat aus¬ 
geführt; vorher war der trockene Aetherkolben gewmgon, nach der Erschöpfung wurde 
der Aether verjagt und im Luftstrom getrocknet, Kolbon -(- Fett gew'ogen. Eine 
sehr gute Controle ergab die Wägung des erschöpften und getrockneten Filtors. 

I. Bestimmungen der Nahrung im Versuch I. 

a) Brot. Stickstoffbestimmungen. 

3. Oct. 1. 3.8731 g Brot werden beim Trocknen zu 2,6782 = 69,15 pCt. 

Trockensubstanz, 

0.1765 g Trockensubstanz erfordern 2,4 ccm ] / Ui Norm II 2 S0 4 = 

0.00336 g N, 

0.1765 g Trockensubstanz = 0,2552 g Brot, also 1,31 pCt. N. 

4. Oct. 2. 4,1652 g Brot gebeu trocken 2,8656 g = 68,72 pCt. Trocken¬ 

substanz, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Untersuchungen über Stoffwechsel und Ernährung in Krankheiten. 577 


0,0956 g Trockensubst. = 0,1391 feucht, entsprechen 1,25 ccm 
Vto H 2 S0 4 = 0,00175 g N, also 1,26 pCt. N. 

6. Oct. 3. 2,9876 g Brot = 2,0482 g Trockensubst. = 68,54 pCt. Trocken¬ 

substanz, 

0,1352 g Trockensubst. (0,1973 feucht) = 1,95 ccm ! / 10 H.,S0 4 
= 0,00273 g N = 1,38 pCt. N. 

7. Oct. 4. 3,543 g Brot = 2,445 g Trockensubst. = 69,01 pCt. 

0,1346 g Trockensubst. (0,195 feucht) = 1,85 ccm = 0,00259 gN 
= 1,32 pCt. 

10. Oct. 5. 2.315 g Brot = 1,5927 g Trockensubst. = 68,8 pCt. 

0,1204 g Trockensubstanz (0,175 g feucht) = 1,6 ccm H 2 S0. = 
0,00224 g N = 1,28 pCt. 

Kohlehydratbestimmung. 3. Oct. Es werden 41,2 g Brot zerkrümelt und 
im Trockenschrank 3 Stunden bei 120° belassen; werden zu 28,5 g = 69,17 pCt. 
2.9436 g des fein zerriebenen Trockenpulvers werden mit 200 ccm Wasser und 20 ccm 
Salzsäure (spec. Gew. 1,125) im Wasserbade 3 Stunden am offenen Kühler erhitzt. 
Das Ganze filtrirt, mit dest. Wasser gewaschen, mit KHO genau neutralisirt und auf 
500 ccm verdünnt. Die nunmehr vorgenommene Titration von 25 ccm dieses Filtrats 
mit Fehling’scher Lösung ergiebt: Verbraucht werden bis zur Reduction im Mittel 
von 3 Bestimmungen 27,6 ccm Fehling = 0,138 Traubenzucker, also in der ganzen 
Flüssigkeit 2,76 g C 6 H 12 O c = 2,484 C 6 H (0 O 5 . In 2,9436 g Trockensubstanz 2,48 g, 
also in 69,17 = 58,3 g Stärke enthalten. 

Fettbestimmung. 3. Oct. 2,1473 g des Trockenpulvers 24 Stunden im 


Soxhlet eschöpft, ergiebt 0,02 g Fett = 

Glas + Filter -{- Brotpulver . . . 27,4446 

Glas -J— Filter ......... 25,2973 

Glas Filter -f entfettetes Pulver 27,4223 = 0,0223 g Fett. 

Kolben Kothfett.189,74 

Kolben trocken. 189,72 = 0,02 g Fett. 

Auf die feuchte Substanz berechnet . 0,64 pCt. 


b) Bier. Stickstoffgehalt. 

5. Oct. 50 ccm Bier im Kolben auf Wasserbad auf circa 10 ccm eingeengt; 
hierzu 20 ccm rauchende H 2 S0 4 etc.; neutralisirt durch NH 3 32 ccm l / xo H 2 S0 4 , 
das sind 0,0448 g N, also in 100 0,0896 g. 

8. Oct. Desgleichen; es werden verbraucht 31 ccm = 0,0434, also in 100 ccm 
0,0868 g N. 

9. Oct. Desgleichen; es werden verbraucht 32,5 ccm = 0,455, also in 100 ccm 
0,091 gN. 

c) Fleischextract. 

Diese Bestimmung ist nicht von derselben Büchse gemacht, aus der das Extract 
für die Versuche entnommen wurde. 

0,8758 g verbrannt mit 20 ccm H 2 S0 4 . Von der entwickelten NH 3 werden 
neutralisirt 62 ccm ! / l0 Norm.-Schwefelsäure = 0,0868 g N = 9,9 pCt. N. 

d) Kaffee. 

Der Kaffee wird in der Charite in Porzellantöpfen gereicht, die 600—700 ccm 
fassen; die Portion füllt den halben Topf. Es wird ! / 3 Liter abgemessen und der 
Topfan der entsprechenden Höhe mit oinor Marke versehen, bis zu der jeden Morgen 
angefüllt wird. 
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3. Oct. ■ 1. 50 ccm Kaffee eingeengt auf ca. 10 ccm und mit 20 ccm rauchende 
H.,S0 4 verbrannt. Verbraucht werden 1,3 ccm ! / 10 H 2 S0 4 = 0,0364 pCt. N 

= 0,12 g. 

8. Oct. 2. Desgleichen; es werden verbraucht 1,5 ccm^= 0,042 pCt. N = 
0,14 g. Mittel in V 3 Liter des Kaffeeaufgusses 0,13 g N. 

Bestimmung des Stickstoffs im Urin. 

Die Zahlen sind im Texte gegeben; doch will ich, bei der Wichtigkeit dieser 
Bestimmungen, das Verfahren ganz genau schildern. 3. Oct. H. hat die letzte Nah¬ 
rung am 2. Oct., Mittags */ a 2 Uhr gegessen. Beim Erwachen am 3. Oct., früh 6 Uhr, 
lässt er Urin, indem er die Blase ganz entleert, diese Portion kommt zu der Menge 
des vorhergehenden Tages. Nun schluckt er 2 Esslöffel der Kohleemulsion und trinkt 
1 3 Liter Kaffee mit ungefähr 120 g Traubenzucker, 40 g Brot und 40 g Butter. 
Um V 2 6 Uhr wird der erste Urin in ein trockenes, gereinigtes Messglas gelassen. 
Tags über die weiteren Portionen in dasselbe Glas entleert, die letzte Portion nach 
dem Erwachen am Morgen des 4. Oct. lnsgesammt 942 ccm, mit Aq. dest. auf 
950 ccm aufgefüllt, mit dem Urometer umgerührt, spec. Gew. bei 14° 1018. Die 
vorläufige Bestimmung nach Pflüger ergiebt 5.9 g Harnstoff. 5 ccm in s / 4 Liter 
Kolben mit 20 ccm rauchender Schwefelsäure 4 Stunden erhitzt, dann ganz farblos, 
mit 300 ccm dest. Wasser verdünnt, an den gereinigten Kühler gesetzt, davor ein 
Wasserkolben zur Dampfentwickelung. In die Vorlage kommen 50 ccm */io H 2 SU 4 . 
Nach schnellem Zusatz von 100 ccm 1.3 spec. Gew. Natronlauge zum verbrannten 
Urin Destillation mit strömendem Dampf. Nach der Beendigung bindet die Vorlage 
noch 6,1 ccm V 10 -Normalnatronlauge, bleiben für NH S 43,9 ccm = 0,06146 g N, 
also 1,2292 pCt. N, in 950 ccm Urin 11,6774 g N. 

Bestimmung des N und des Fettes im Koth. 

H. entleerte den Stuhl im Laboratorium in eine grosse Parzellanschale, die vor¬ 
her gewogen war; waren mehrere Portionen zusammen, so wurde die Schale wieder 
gewogen, nunmehr unter Zusatz einiger Tropfen Salzsäure über dem Wasserbad ab¬ 
gedampft und wieder gewogen. Von dem trockenen Inhalt ein Theil im Mörser ge¬ 
pulvert und im gewogenen Gläschen 3 Stunden im Trockenschrank bei 110 gehalten. 

Für die N-Bestimmung wurde eine geringe Menge im Wageröhrchen, für die 
Fettbestimmung eine grössere Menge im constant getrockneten Faltenfilter im Filter¬ 
gläschen abgewogen. 

Für die Fettbestimmung galt der Grundsatz, dass es für diese Zwecke gleich¬ 
gültig sei. wie viel als Seife, wie viel als Neutralfett bezw. Fettsäure ausgeschieden 
sei, weswegen von vornherein der Koth mit Säure behandelt wird. 

Bei diesen Bestimmungen folgte ich ganz den Grundsätzen der Voit’schen 
Schule, ohne die Gewichtigkeit der Bedenken zu verkennen, welche Hoppe-Sey ler 
(Lehrbuch. S. 532) gegen dies Vorgehen geltend macht. Doch kam es bei diesen 
Untersuchungen nur darauf an, gewissermassen die für die Ausnutzung ungünstigsten 
Werthe kennen zu lernen, d. h. lieber etwas grössere Werthe für Eiweiss und Fett 
des Kothes, als der Wirklichkeit entsprach, nur auf keinen Fall keine zu kleinen. 
Das Letztere ist aber sicherlich ausgeschlossen, wenn der Gesammt-N des Kothes als 
Eiweiss und der gesammte Aetherextract als Fett in Rechnung gesetzt wird. 

I. Portion. 145 g feucht, ganz trocken 39,4, N-Gehalt 2,13. (Aus 145 

werden auf dem Wasserbad 57. Hiervon 8,4 im Trockenschrank 3 Stunden auf 100° 
erhitzt werden 5,8.) 0,1742 g Trockenkoth verbrannt nach Kjeldahl verbrauchen 

G,7 ccm 1 10 -Normalschwefolsäure = 0,00938 g N. Also in 39,4 g 2,13 g N. 
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Fettbestimmung: Glas -f- Filter -f- Koth = 30,3495 

Glas + Filter. . . . = 25,2778 

Substanz.= 5,0717 

Kolben -f- Kothfett . . = 102,45 

Kolben trocken . . . = 100,87 
Fett.= 1,58 

Controlhcstimmung: Glas + Filter -|- entfetteter Koth = 28,8568 

Fett.= 1,4927 

In 5.0717 1,58, also in 39.4 12,8 g Fett. 

II. Portion besteht aus 3 Theilen, entleert atu 6. früh, am 7. früh und Nach¬ 
mittags. 420 feucht. 69,9 trocken. 

Auf dem Wasserbad 113. Hiervon 17,65 3 Stunden bei 110° im Trocken- 
S'lirank werden 10.9 0,0552 g Trocken koth verbrannt; es werden 2,2 g , 0 H 2 S0 4 
durch NII 3 neutralisirt. das sind 0,00308 g N. Also in 69,9 3.94 g. 

Fett best im mutig: Wägeglas -f- Filter -f- Koth . 39,2970 
Wägeglas -f- Filter .... 31,6073 

Trockenkoth.“ 7,6897 

Kolben -j- Kothfett .... 104,2 

Kolben leer.100,87 

Fett.“ 3^T“ 

Also in 69,9 29,9 g (Controle: entfetteter Koth 36,2154). 

Fett = 3,0816. 

III. Portion entleert am 8. früh, am 9. früh, am 11. früh; dieser Koth ist 
breiig, dillus schwarz. Feucht 381, trocken 87,5. (Auf Wasserbad 102, davon 51,5 
3 Stunden bei 110° zu 44,18.) 

N-Bestirumung 0,1385 verbrannt, entwickeln so viel NH 3 , dass 4,5 ccm da¬ 
durch neutralisirt sind. Also 0,0003 g N. In 87,5 3,98 g N. 

Fettbestimmung: 35,7885 
25,3345 
10,4540 

103,80 Controle: 

100,83 33,0372 

2^97“ 2,7513 

Also in 87,5 24,87 g Fett. 

II. Nahrungsbestimmungen zu Versuch II. 
Stickstoffbestimmungen im Brot. 

25. Nov. 3,251 g feuchtes Brot zerkrümelt im Trockenschrank 3 Stunden bei 
110° werden 2.2367 = 68.8° Trockensubstanz, 

0,1125 g Trockensubstanz verbrannt, entsprechen 1,5 ccm , / / 10 H 2 S0 4 
== 0.0021 g N. 1,28 pCt. N im feuchten Brot. 

28. Nov. 5,0834 g feuchtes Brot = 3,9329 constant trocken = 09,2 pCt., 

0,1470 g Trockenbrot verbrannt, entsprochen 2,0 ccm 1 / 10 H 2 S0 4 — 
0.028 g N = 1,31 pCt. 

Bi er. 50 ccm Bier, zu 10 eingeengt, verbrannt, entsprechen 30 ccm 1 /, 0 H 2 S0 4 
= 0,042 g N. Also in 100 ccm 0,084 g N. 

Kaffe. 50 ccm eingeengt mit 20ccm rauchender Il 2 S0 4 verbrannt, entsprochen 
1,3 ccm = 0,12 g N in y 3 Liter. 
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Bestimmungen im Koth. 

I. Portion. 460 feucht, trooken 89,4. (Auf Wasserbad 124, hiervon 56,58 im 
Trockenschrank zu 40,89.) N-Bestimmung: 0,1171 g verbrannt, entsprechen 
6,7 ccm */ t0 H 2 S0 4 = 0,00978 g N im Ganzen 0,748 g N. 

Fettbestimmung: Glas -j- Filter -|- Koth . . = 31,2660 

Glas + Filter.= 31,1113 

Substanz.= 5,8453 

Glas -}- Filter -f- entf. Koth = Petw.Subst. herausgespritzt 

Kolben -J- Fett.=• 102,96 

Kolben trocken.= 100,86 

2,1 

II. Portion. Feucht 424, trocken 58,1. (Auf Wasserbad 67; im Trocken¬ 
schrank 29,33 zu 25,431.) 

N-Bestimmung: 0,0838 entsprechen 0,8 ccm */,„ H 2 S0 4 = 0,00112 g N; 


= im Ganzen 0,78 g N. 

Fottbestinimung: Glas -f Filter -f Koth . . 40,0435 

Glas -|- Filter. 25.2998 

Substanz. 14,7437 

Glas -j- Filter -f- entf. Koth 34,6276 = 5,4159 Fett 

Kolben -f- Fett.181,07 

Kolben.175,55 

Fett. . ..5,52 


III. Portion. Feucht 430, trocken 64,1 (Wasserbad 77, aus 28,46 im Trocken¬ 
schrank 23,65). 

N-Bestimmung: 0,068 trockener Koth entsprechen 2,4 com H 2 S0 4 = 
0,00336 g N, im Ganzen 3,2 g N. 


Fettbestimmung . . 

... 38,0815 


25,3019 


12,7796 

Kolben -f- Fett . . . 

.... 106,90 

Kolben tr. 

. . . . 100,91 


5,99 


IV. Portion. Feucht 453, trocken 76,2 (Wasserbad 100, aus 50,91 imTrocken 
schrank 38,8). 

N-Bestimmung: 0,1872 g tr. Koth verbrannt: 6,2 ccm y, 0 H 2 S0 4 = 
0,00868, im Ganzen 3,53 g N. 

Fettbestimmung . 46,5983 

31,5614 

15,0369 

Glas + Filter -f entf. Koth . . 40,1726 = 6,4257 


Kolben + Fett.181,65 

Kolben.175,63 

- 6,02 
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Lbst sich der krankhaft gesteigerte Eiweissnmsatz durch die Ernährung 

beschränken? 

Durch die im Folgenden zu berichtenden Untersuchungen war ich 
zu dem Resultat gekommen, dass bei Krebskranken, Phthisikern und 
gewissen Anämischen eine anomale Zersetzung von Organeiweiss statt¬ 
findet. 

Unter ErnährungsVerhältnissen, bei denen gesunde Vergleichspersonen 
im Stickstoffgleichgewicht sich befinden, scheiden diese Kranken mehr 
N aus als sie empfangen; bei ungenügender Nahrung, welche auch beim 
Gesunden einen N-Ueberschuss im Harn erscheinen lässt, ist das Plus 
des Harn - N gegenüber dem Nahrungs - N bei den erwähnten Kranken 
merkbar grösser als bei der Controllperson. (Die Beweise für diesen 
Satz lasse ich erst an einer späteren Stelle der Arbeit im Zusammen¬ 
hänge folgen, weil zu ihrer Würdigung vorher die Betrachtung der Ei¬ 
weisszersetzung bei der Inanition und der mangelhaften Ernährung ge¬ 
sunder aber sehr abgemagerter bettlägeriger Individuen nothwendig ist.) 

Das theoretische Interesse dieser Befunde ist sicherlich kein geringes 
und wird uns an verschiedenen Stellen dieser Arbeit weiter beschäftigen. 
Vor allem aber knüpft sich an diese Untersuchungen ein bedeutungs¬ 
volles praktisches Interesse. Wenn der Beweis erbracht ist, dass Car¬ 
dnom, Phthise und Anämie mit gesteigertem Eiweisszerfall einhergehen, 
so ist hier der Therapie eine wichtige Handhabe geboten. Welche Stelle 
auch immer in der im Organismus sich abspielenden Erscheinungsreihe 
der Eiweisszerfall einnimmt, wenn er auch wohl das letzte sichtbare 
Glied ist einer uns verborgenen Kette pathologischer Vorgänge, jedenfalls 
wird seine Beschränkung für den Krankheitsverlauf nicht unwichtig, 
vielleicht sogar von entscheidender Bedeutung sein. 

Es stellte sich also als weitere Aufgabe dar, durch exacte Ver¬ 
suche festzustellen, ob eine rationelle Ernährung die krankhafte Stei¬ 
gerung des N-Umsatzes zu unterdrücken vermag. 

Zu diesen Versuchen wählte ich eine Affcction, bei der die krank¬ 
hafte Steigerung der Eiweisszersetzung allgemein anerkannt ist, und um 
möglichst eindeutige Resultate zu erhalten, ging ich zum Thierversuch 
über. Es ist durch A. Fränkel 1 ) gefunden und später durch Fleischer 
und Pentzoldt 2 ) bestätigt worden, dass der Zustand der Dyspnoe 
eine beträchtliche Erhöhung der normalen Stickstoffausfuhr bedingt. 
Andererseits ist aus den Versuchen von Voit und Möller 3 ) zu schliessen, 
dass eine Steigerung der C0 2 - Ausscheidung durch die Dyspnoe nicht 


1) Virchow’s Archiv. Bd. 67. S. 273. 

2) Virchow’s Archiv. Bd. 87. S. 210. 

3) Zeitschr. f. Biol. Bd. 14. S. 542. 

Zeitschr. L klm. Ifedicln. Bd. XVI. H. 5 u. 6. 
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stattfindet, so dass der Schluss wohl gerechtfertigt ist, dass nicht der 
Gesammtstoffumsatz ein gesteigerter sei, sondern dass durch die Einflüsse 
der Dyspnoe eine gewisse Menge von Organeiweiss „abgeschmolzen“, 
d. h. in die Circulation befördert und unter die Bedingungen des Zerfalls 
versetzt werde. Ein weiterer Beweis für die Richtigkeit dieser Auffassung 
wird durch die ausgedehnten Parenchymtrübungen und Verfettungen 
gegeben, die nach Zuständen schwerer Dyspnoe in cadavere zu beob¬ 
achten sind, Verhältnisse, auf die bereits A. Fränkel die Aufmerksam¬ 
keit gelenkt hat. 

Es verhält sich der in Dyspnoe befindliche Organismus in gewisser 
Beziehung analog dem gesunden, welchem eine geringe Menge von Nah- 
rungseiweiss zugeführt ist. Bei beiden kreist im Circulationsstrom das 
im Hunger normal abschmelzende Organeiweiss vermehrt um eine ge¬ 
wisse Menge, welche im einen Fall durch die Nahrung zugeführt, ira 
anderen Fall durch die Dyspnoe aus Organeiweiss in circulirendes ver¬ 
wandelt ist. 

Wie wird es gelingen, einen Theil des Circulationsciweiss in diesem 
Fall vor der Zersetzung zu beschützen? Gewiss nicht durch sehr reich¬ 
liche Eiweisszufuhr, denn dadurch würde die Zersetzung nur gesteigert 
werden, ohne einen Ansatz herbeizuführen. Am besten, nach Voit’s 
Erfahrungen, durch mittlere Eiweissmengen bei reichlicher N-freier Kost, 
denn so wird am ehesten Eiweissansatz erzielt. 

Nun haben wir es aber mit Kranken zu thun, deren Esslust und 
Essfahigkeit meist sehr herabgesetzt ist. Es erhebt sich gebieterisch die 
Forderung, die Nahrungsmenge nicht zu gross zu wählen. Was sollen 
wir nun einschränken, die Eiweissgabe oder den N-freien 
Antheil der Kost, wenn wir trotzdem einen Theil des circu- 
lirenden Eiweisses zum Ansatz bringen wollen? 

Hier ist die Nutzanwendung zu machen von den im Vorhergehenden 
mitgetheilten Untersuchungen. 

Da hatten wir Individuen, in deren Säftestrom nur wenig Cireu- 
lationseiweiss von der Nahrung kreiste; sio befanden sich in derselben 
Situation wie ein Dvspnoischer, der hungert; nicht mehr als diesem die 
Dyspnoe, brachte ihnen die Nahrung an Eiweiss in die Circulation. Und 
wodurch war es gelungen, bei diesen Individuen das N-Gleichgewicht, ja 
einen N-Ansatz zu erzielen? Durch überaus reichliche N-freie Kost. Es 
war nun Sache des Versuchs, zu erweisen, dass die Verhältnisse bei der 
Dyspnoe wirklich ebenso liegen, d. h. dass es gelingt, durch über¬ 
schüssiges Fett und Kohlehydrat in der Nahrung dio gesteigerte N-Aus- 
fuhr zu beschränken. 

Die Versuchsanordnung, die ich befolgte, schlicsst sich eng an die 
von A. Fränkel angegebene an. Dieser Forscher hat an katheterisir- 
baren Hunden die Tracheotomie gemacht und die Thiere dann, im 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Gck igle 



Untersuchungen über Stoffwechsel und Ernährung in Krankheiten. 


583 


Hungerzustand oder Stickstoffgleichgewie.ht, durch Anwendung der Tren- 
dclenburg’schen Tamponcanüle mit vorgelegtem verschliessbaren Gummi- 
schlauch in hochgradige Dyspnoe versetzt. Die N-Ausscheidung wurde 
im Hungerzustande sehr beträchtlich, z. B. von 4,57 auf 6,45 bezw. 7,89, 
von 3,04 bis 6,95 N am Tage gesteigert. Bedeutend geringer ist die 
Steigerung bei Hunden, die durch gemischte Nahrung auf Stickstoff¬ 
gleichgewicht gebracht sind. So wird bei einem 23 kg schweren Thier, 
das täglich 350 Fleisch und 70 Speck mit 12.05 g N erhält, die gleich- 
massige Ausgabe von ca. 11,5 g in maxiroo auf 13.63 g N gesteigert: 
ein 21 kg schwerer Hund mit 500 Fleisch und 100 Speck = 17,2 N 
Nahrung, steigt von der durchschnittlichen Ausscheidung von 15,8 g 
an den Dyspnoetagen auf höchstens 17,6 g N. Fränkel erklärt die 
geringere N-Ausscheidung bei gemischter Kost dadurch, dass es wegen 
der eintretenden Erbrechens nicht möglich war, in diesen Fällen die 
Dyspnoe weit genug zu treiben; er recurrirt auf Regnault und Reiset’s 
Untersuchungen über die Beziehungen zwischen Partiardruck der Duft 
und O-Aufnahme, um plausibel zu machen, dass erst die Asphyxie, nicht 
die Dyspnoe beträchtliche Eiweisseinschmelzung zur Folge haben könne. 

Fleischer und Pentzoldt, welche ebenfalls bei einer glcich- 
mässigen Ernährung die Harnstoffausscheidung nur wenig durch die 
Dyspnoe gesteigert finden, constatiren jedoch in ihren Versuchen mehr¬ 
fach schwere Asphyxie ohne Erbrechen, und doch ist die N-Ausschoidung 
nur raässig erhöht. 

Im Anschluss an diese Versuche habe ich folgende Versuchsreihen 
ausgeführt: 

I. Reibe. Eine gut genährte Hündin von 20,5 kg wird am 27. Nov. in Nar- 
cose traclieotomirt und erhält eine passende Tracheaieaniile mit langer ltöhre und 
breitem Schild. Das Thier erhält täglich 500 g fettfreies Pl'erdolleisch, 100 g sehr 
fetten Speck und ca. 200 g Brot, vom 5. Deo. an nur 500 g Fleisch, 100 g Speck. 
Von diesem Tage an wird das Thier 3 mal täglich catheierisirt, um 8 Uhr Morgens, 
um 1 Uhr Mittags und um 6 Uhr Nachmittags. 

Die Untersuchung beginnt am 12. Dec. Von diesem Tage an erhält das Thier 
das Fressen in zwei Portionen, Morgens um 8 Uhr und Nachmittags gegen 5 Uhr; 
es frass meist gierig; der Versuchstag wurde von 8—8 Uhr gerechnet; vor der 8 Uhr- 
Fütterung wurde catheterisiit. Die 3 Harnpoitionen im Xlesscylinder vereinigt, 10 ccm 
davon im Maasskölbchen mit destillirtem Wasser auf 100 verdünnt und hiervon 5 ccm 
nach Kjeldahl verbrannt. An den Dyspnoetagen wurde um 1 Uhr die Canüle mit 
der Tamponcanüle vertauscht, der Hund catheterisirt. auf den Tisch gebunden und 
nun über die Canüle der Gommischlauch gestreift, der durch Fingerdruck mehr oder 
weniger verengt wurde. Es wurde in allen Versuchen ungemein starke Dyspnoe er¬ 
zielt; das Thier suchte sich in heftigem Angstgefühl loszumachen, konnte sich jedoch 
nur wenig bewegen; die Cyanose war beträchtlich, der Puls sehr beschleunigt, die 
Pupillen erweitert. Mehrmals kam es zu Athcmstillstand, der aber nach voller ÜelT- 
nung des Schlauches schnell vorüberging. Niemals kam es zu Erbrechen. 
Nachdem der Hund losgebunden war, sohion er zuerst etwas matt, crholto sich aber 
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schnell und frass bald darauf in gewohnter Weise. Wasser bekam der Hund täglich 
400 ccm. 


Folgendes ist das Versuchsresultat: 


Datum. 

Nahrung 

Dyspnoe. 

Harn¬ 

menge. 

Spec. (iew. 

N.») 

13 Dec. 

500 Fleisch, 100 Speck, 400Wass. 

0 

355 

1045 

16,5 

14. „ 

do. 

do. do. 

0 

421 

1047 

16.38 

15. „ 

do. 

do. do. 

0 

365 

1049 

15,84 

16. , 

do. 

do. do. 

0 

350 

1049 

15,58 

17. „ 

do. 

do. do. 

1-4 

420 

1047 

1747 

18. . 

do. 

200Speck, do. 

0 

370 

1045 

16,78 

19. « 

do. 

do. do. 

1-4 

410 

1046 

16,3 

'20. . 

do. 

lOOSpeck, do. 

— 

350 

1047 

16,17 

21. „ 

do. 

do. do. 

1—4 

320 

1049 

18,88 


2. Versuchsreihe. Hund von 21,5 kg. Tracheotomie am 23. Dec. Beginn des 
Versuchs am 2. Jan. 1889. 


Datum. 

Nahrung. 

Dyspnoe. 

Harn. 

Spec. Gew. 

N. 1 ) 

3. 

Jan. 

500Fleisch 

100 Speck, 400Wass 

0 

428 

1048 

17,26 

4. 

n 

do. 

do. 

do. 

0 

420 

1048 

17,11 

5. 

V 

do. 

do. 

do. 

0 

317 

1050 

16,51 

6. 

r> 

do. 

do. 

do. 

0 

390 

1049 

15,83 

7. 

rt 

do. 

do. 

do. 

1-5 

415 

1048 

17,16'» 

8. 


do. 

250 Speck, 

do. 

0 

480 

1037 

15,79 

9. 


do. 

do. 

do. 

0 

420 

1039 

15,17 

10. 

n 

do. 

do. 

do. 

2-5 

464 

1040 

13,*5 

11. 

w 

do. 

do. 

do. 

— 

605 

1030 

15,58 

12. 

n 

do. 

do. 

do. 

— 

420 

1041 

14,93 


1) Vorgelegt sind 25 ccm Y^-Normalschwefelsäure, titrirt mit Yi 0 -Normal- 
natronlauge und Phenolphtalein, es bleiben übrig Cubikcentimeler V^-Säure am 


13. Dec. 16,6 = 4,648 pCt. N. 


14. * 

13,9 = 3,892 

ft 

rt 

15. „ 

15,5 = 4,34 

rt 

yt 

16. „ 

15,9 4,452 

ft 

rt 

17. „ 

14,6 = 4,088 

rt 

V 

18. „ 

16,2 = 4,536 

ft 

ft 

19. „ 

14,2 = 3,976 

ft 

ft 

20. „ 

16,5 = 4,62 

r* 

ft 

21. „ 20,4 = 5,712 

2) Es werden zur Titration verbraucht, also 

rt 

r> 


ccm 

V, 0 -Lauge 

ccm y to -Säuro 

= pCt. N. 

3. Jan. 

10,6 

14,4 

4,032 

4. „ 

10,45 

14,55 

4,074 

5. , 

6,4 

18,6 

5,208 

o. „ 

10,5 

14,5 

4,06 

7. „ 

10,2 

14,8 

4,144 

8- . 

13,25 

11,75 

3,29 

9. „ 

12,1 

12,9 

3,612 

10. , 

12,8 

12,2 

3,416 

11. „ 

15,8 

9,2 

2,576 

12. „ 

12,3 

12,7 

3,556 
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Es ist durch diese Versuche der Beweis erbracht, dass 
die Steigerung der Eiweisszersetzung, welche durch die 
Dyspnoe hervorgerufen wird, durch eine Kost, welche bei 
mittlerer Eiweissmenge einen Ueberschuss an N-freien Stoffen 
enthält, bis auf ein sehr geringes Maass herabgedrückt wird. 


Ueber die Ursachen der Steigerang des normalen Eiweissserfalles. 

Es sei mir gestattet, einige Betrachtungen theoretischer Natur hieran 
anzuknüpfen. 

Die Ursache des gesteigerten Eiweisszerfalles bei der Dyspnoe ist 
bisher nicht durchsichtig. 

Frankel stellt bekanntlich die Hypothese auf, dass der Mangel 
an Sauerstoff direct zum Absterben des Gewebseiweisses führe; „todtes“ 
Eiweiss aber werde vom Organismus sofort zersetzt und ausgeschieden. 
Voit 1 ) erkennt die Berechtigung dieser Hypothese nicht an; er glaubt, 
dass ein eigentlicher Sauerstoffmangel bei der Dyspnoe gar nicht existire, 
denn sonst müsste bald der Tod eintreten; es ist nur eine grössere An¬ 
strengung nothwendig, den in normaler Menge aufgenommenen Sauer¬ 
stoff den Geweben zuzuführen. Man vermöge auch nicht einzusehen, 
warum bei wirklichem Mangel an Sauerstoff, der doch den ganzen Körper 
und alles Eiweiss desselben treffe, die Eiweisszersetzung nur so wenig 
höher ausfallen, d. h. nur so wenig lebendiges Eiweiss in todtes über¬ 
gehen solle. 

Es macht also Voit nicht sowohl das Fehlen des Sauerstoffs, als 
vielmehr «andere mit diesem pathologischen Vorgang verbundene Ein¬ 
flüsse“ für die Zerfallssteigerung bei der Dyspnoe verantwortlich, ohno 
indess die Natur dieser Einflüsse näher zu definiren. 

Eine Vereinigung der beiden Ansichten und zugleich eine befrie¬ 
digende Erklärung der Steigerung des Eiweisszerfalls durch die Dyspnoe 
scheint mir durch die folgende Betrachtung möglich, welche durch die 
Fortschritte der Physiologie der Athmung nahegelegt wird. 

In einer ebensowohl durch die Exactheit der Methodik wie die 
Schärfe der Schlussfolgerungen ausgezeichneten Arbeit „über die Regu¬ 
lation der Athmung“ 2 ) legen Geppert und Zuntz sich die Frago 
vor, wodurch die bei angestrengter Muskelthätigkeit eintretende Dys¬ 
pnoe bedingt ist. Mit den verfeinerten Methoden der Blutge- 


1) Handbuch S. 307. 

2) Pflüger’s Archiv. Bd. 42. S. 289. 
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winnung und der Gasbestimmung gelingt diesen Forschern der über¬ 
raschende Nachweis, dass bei der angestrengten, zur Dyspnoe 
führenden Muskelarbeit weder der Sauerstoff- noch der 
Kohlensäuregchalt des arteriellen Blutes wesentlich ver¬ 
ändert ist. 

Nun wissen wir aber, dass die Dyspnoe bei angestrengter Muskel¬ 
arbeit so gut wie jede andere Dyspnoe gesteigerten Eiweisszerfall ver¬ 
ursacht. 

Es ist also durch die Versuche von Geppert und Zuntz der 
Standpunkt von Voit befestigt, dass nicht der 0-Mangel die Ursache 
des Gewebszerfalls bei der Dyspnoe ist; denn in einer Kategorie von 
Dyspnoe existirt naehgewiesenermassen kein wesentlicher O-Mangel, und 
doch kommt es zu vermehrter N-Ausscheidung. 

Welche andere Einflüsse aber existiren bei der Dyspnoe, die wir 
für den erhöhten Eiweisszerfall verantwortlich machen könnten? 

Auch hier führt uns die Arbeit von Geppert und Zuntz weiter. 
Naehgewiesenermassen ist es eine Veränderung der Blutmischung, die 
bei der angestrengten Muskelaction die vermehrte Athmung hervorruft; 
die Gase des Bluts aber erfahren keine nennenswerthe Aenderung. So 
kommen Geppert und Zuntz zu dem Schluss, dass das Blut aus 
den sich contrahirenden Muskeln unbekannte Stoffe aufnimmt, 
welche das Rcspirationscentrura reizen. Diese Stoffe werden unter nor¬ 
malen Verhältnissen schnell zerstört; sind sie aber in Folge der er¬ 
höhten Muskelarbeit sehr vermehrt, so kreisen sie, vor der Oxydation, 
länger als normal im Blut und verursachen die erhöhte Athemfrequenz. 

Ich resumire die Verhältnisse bei der Arbeitsdyspnoe folgendermassen: 
Es existirt kein O-Mangel; im Blut kreisen giftige Stoffe, die das Athem- 
ccntrum reizen; es findet gesteigerter Eiweisszerfall statt. Die Annahme 
liegt nahe, dass der gesteigerte Ei weisszerfall durch die bei 
der Dyspnoe im Blute kreisenden unbekannten Stoffe verur¬ 
sacht wird. Diese chemischen Stoffe sind die Producte der normalen 
Muskelthätigkeit; für gewöhnlich werden sie zu schnell eliminirt, als dass 
sic eine erheblichere Einwirkung auf das Organeiweiss ausüben könnten; 
erst wenn sie unter ungünstigen Oxydationsverhältnissen länger unzer- 
setzt im Blute kreisen, führen sie den gesteigerten Gewebszerfall herbei. 

Um diese Annahme plausibel zu machen, bedarf es des Nachweises, 
dass chemische Stoffe das organisirte Eiweiss der Gewebe zu destruiren 
und in die Circulation überzuführen vermögen. Dieser Nachweis ist für 
eine Reihe von Stoffen mit der erforderlichen Exactheit geführt. Vorn 
Phosphor 1 ) war es zuerst bekannt, dass er den Eiweisszerfall in ausser- 


1) Bauer, Zeitsohr. f. Biol. Bd. 7. S. 03; Bd. 14. S. 527. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Untersuchungen über Stoffwechsel und Ernährung in Krankheiten. 587 


ordentlicher Weise steigert; ebenso bringen Arsen 1 2 ) und Antimon’) eine 
verhältnissmässig beträchtliche Abschmelzung von Organeiweiss zu Stande. 

Von organischen Stoffen ist jüngst das Chloroform von Strass¬ 
mann und Salkowski 3 ) einer diesbezüglichen Untersuchung unterzogen 
und sicher festgestellt worden, dass unter seiner Einwirkung Organ¬ 
eiweiss zerstört wird. 

Es kann also die Möglichkeit einer directen dcstruirenden Einwirkung 
chemischer Stoffe auf das Organeiweiss nicht bezweifelt werden. 

Es erübrigt die Darstellung der postulirten chemischen Stoffe aus 
dem dyspnoischen Blute; bei der grossen Schwierigkeit dieser Aufgabe 
vermögen vorläufige erfolglose 4 ) Versuche unserer Hypothese den Boden 
nicht zu entziehen. 

Diese Hypothese, dass Toxine die Ursache des gesteigerten 
Eiweisszerfalles sind, scheint mir darum von nicht geringem Werth, 
weil sie eine Verbindung herstellt zwischen der Dyspnoe, zwischen den 
angeführten Intoxicationszuständen (Phosphor, Arsen, Antimon, Chloro¬ 
form) und zwischen den Krankheiten, für welche ich den gesteigerten 
Eiweisszerfall als bewiesen ansehe, dem Carcinom, der tuberkulösen 
Phthisis, der pernieiösen Anämie und Leukämie. Diese Krankheiten, 
die wir als kachektischo zusammenzufassen gewöhnt sind, würden wir 
als Intoxicationskrankheiten aufzufassen haben. Bei den ein¬ 
zelnen Krankheiten werde ich hierauf näher eingehen. 

Unabhängig von der aufgestellten Hypothese bleibt der experimen¬ 
telle Nachweis, dass die Steigerung des Eiweisszerfalls bei der Dyspnoe 
durch reichliche Fettgaben fast auf die Grenze des normalen herab¬ 
gedrückt werden kann. Im Lichto unserer Hypothese gewinnt diese That- 
sache besonderen Werth, denn sie macht es wahrscheinlich, dass auch 
der gesteigerte Eiweisszerfall in den genannten Krankheiten durch die 
Ernährung sich wird beschränken lassen. 


1) Gaethgens, Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1875. S. 529. — Kossol, 
Archiv f. experim. Path. u. Pharm. Bd. V. S. 128. 

2) Gaethgens, Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1876. S. 321. 

3) Strassmann, Vircliow’s Archiv. Bd. 115. — Salkowski, Ebendaselbst. 

4) Ich habe die beiden Dyspnoe-Verstichsthiere in Asphyxie zu Grunde gehen 
lasson und das Blut wie die Organe nach den Methoden der Ptomaindarstellung ver¬ 
arbeitet; der gänzlich negative Erfolg dürfte indoss auf dio ungemeine Schwierigkeit 
der Technik zurückzuführen sein, und ich gedenke die Arbeit fortzusetzen. 
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Ueber den Eiweissnms&tz gesunder abgemagerter lenseben im Zustande 
der Bettruhe unter verschiedenen Ernäbrungsbedingungen. 

Als ich mit der Untersuchung des Stoffwechsels in kachektischen 
Krankheiten mich zu beschäftigen begann, empfand ich alsbald, dass die 
erhaltenen Resultate erst dann verwerthet werden können, wenn parallele 
Untersuchungen an Gesunden unter eben denselben äusseren Bedingungen 
angestellt würden. 

Die französische bezw. belgische Literatur der letzten Jahre enthält 
eine Reihe von Stoffwechseluntersuchungen beispielsweise an Carcinom- 
kranken, die zu ganz contradictorischen Resultaten kommen, znm Theil 
freilich, weil die für derartige Untersuchungen unerlässlichen Cautelen 
nicht genügend berücksichtigt sind, zum Theil aber auch, weil der Ver¬ 
gleich mit gesunden Individuen, die sich unter denselben Bedingungen 
des Abgemagertscins, der Bettruhe und Bettwärme, der unzureichenden 
Ernährung befinden, nicht herbeigezogen wird. 

Wie nothwendig das stete Rückgreifen auf physiologische Verhält¬ 
nisse zum Verständniss der pathologischen Befunde ist, wie ungenügend 
andererseits die Physiologie in manchen Fällen unsere Fragen beant¬ 
wortet, dürfte am besten aus einigen Beispielen ersichtlich werden: 

1. Ein 23jähriger junger Mann, 48 kg schwer, an tuberculöser In¬ 
filtration beider Lungenspitzen leidend, seit Wochen bettlägerig, ohne 
Fieber, nimmt folgende Nahrung: 2 Liter entsahnte Milch'), 6 Eier 1 2 ), 
60 g Butter 3 ), 90 g Zucker. Diese Nahrung enthält insgesammt 100 g 
Eiweiss, 101,4 g Fett, 180 g Zucker, das sind 2090 Caloricn. Der 
Patient hat keine Diarrhoen, er verliert an den Versuchstagen durch den 
Stuhl durchschnittlich pro Tag 0,95 pCt. g N, die N-Ausscheidung durch 
den Urin beträgt durchschnittlich 14 g. Einer Einfuhr von insgesammt 
2090 Calorien mit 16 g N bei ziemlich normaler Ausnutzung steht eine 
Ausfuhr von im Mittel 15 g N gegenüber; es findet also ein geringer 
Eiweissansatz statt. 

Ist dieser Eiweissumsatz normal oder etwa pathologisch 
gesteigert? Rechnen wir die erhaltenen Werthe auf die bekannte Einheit 
um, so ergiebt sich ein ungefährer Verbrauch von 43,5 Calorien pro 
Kilogramm. Das entspricht der Menge, welche Voit für den gesunden 
Arbeiter fordert! Darf der bettlägerige Kranke mit demselben Maasse 
gemessen werden? Ist überhaupt die Reduction pro Kilogramm ohne 
Weiteres zulässig, da wir doch gewöhnt sind, das Gewicht durchaus nicht 
als absolut massgebend für die Energie des Stoffwechsels zu betrachten? 


1) mit 3,125 pCt. Eiweiss, 1 pCt. Fett, 4,5 pCt. Zucker. 

2) 1 Ei = 6,25 Eiweiss, 4,9 Fett. 

3) 87 pCt. Fett. 
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Ein sicheres ürtheil darüber, welchen Einfluss die Tuberculose auf 
den Stoffwechsel dieses Patienten ausübt, werden wir erst dann abgeben 
können, wenn wir einen gesunden 23jährigen Menschen von 48 kg im Bett 
mit derselben Nahrung ernähren und seine Ausscheidungen untersuchen. 

Noch weit schwieriger sind die erhaltenen Resultate zu beurtheilen, 
wo es sich um offenbar unzureichende Ernährung handelt. 

Auch hier wird ein Beispiel die Verhältnisse klar legen. 

2. Ein 51jähriger Mann, 54 kg schwer, leidet an carcinomatöser 
Strictur des Oesophagus, die ihm nur schluckweise flüssige Nahrung zu 
nehmen gestattet; er hat sich wochenlang von wenig Milch, Kaffee und 
Suppe genährt. 

Pat. geniesst mittelst eingelegter Dauercanüle am dritten Tage des 
Hospitalaufenthalts 750 ccm Milch und 2 Eier mit 6,05 g N, 33,8 g Fett, 
33,75 g Zucker. Am 4. Tage 1000 ccm Milch und 2 Eier mit 7,39 g N, 
41,81 g Fett, 45 g Zucker. Am 5. Tage des Hospitalaufenthalts 1500 ccm 
Milch und 4 Eier mit 12,09 g N, 67,6 g Fett, 67,2 g Zucker. An diesen 
drei Tagen werden 553 g dünnbreiigen Stuhls entleert mit 117 g Trocken¬ 
substanz, 2,87 g N. Der Urin betrug am ersten Tage 550 ccm, spec. 
Gew. 1022, 13,72 g N; am zweiten Tag 850 ccm, spec. Gew. 1020, 
11,94 g N; am dritten Tage 950 ccm, spec. Gew. 1023 mit 14,12 g N. 

Die Durchschnittseinnahme beträgt 8,51 g N, 47,7 g Fett, 48,65 g 
Kohlehydrat = 861 Calorien. Die Ausgabe pro Tag 14,07 g N. Eine 
so geringe Nahrungsaufnahme (von 16 Calorien pro Kilogramm) muss 
natürlich als unzureichend angesehen werden; wie wir schon im Vorher¬ 
gehenden erörtert haben, benutzt der Körper als Ersatzmaterial in erster 
Linie Organeiweiss, es findet also normaler Weise ein Ueberschuss der 
N-Ausgabc über die Zufuhr statt. 

Aber welches ist das normale Maass des N-Ucberschusses bei unzu¬ 
reichender Ernährung? Wird er auch unter normalen Verhältnissen so 
gross sein wie in diesem Falle? 

Es lassen sich zwei Fragen präcisiren, deren Beantwortung vor den 
Untersuchungen am Krankenbett unerlässlich erscheint. 

1. Wie gross ist das Minimum der Gesammtnahrung (Calorien- 
menge), im Besonderen des Eiweissbedarfs, mit dom ein Ge¬ 
sunder, der abgeraagert ist und in Bettruhe, sich in Stickstoff¬ 
gleichgewicht setzt? 

2. Wie gross ist der Stickstoffüberschuss in den Ausscheidungen, 
mit welchen der herabgekommene Gesunde auf unzureichende 
Ernährung reagirt? 

Auf keine der beiden Fragen giebt uns die Physiologie 
bisher erschöpfende Antwort. 

Ueber den Gesammtnahrungsbedarf des gesunden Menschen existiren 
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freilich eine Rciho statistischer Angaben und experimenteller Unter¬ 
suchungen. 

Voit verlangt für den Arbeiter von 67 kg 118 g Eiweiss, 56 g 
Fett, 500 g Kohlehydrate = 3055 Calorien; Moleschott 130 g Eiweiss, 
40 g Fett, 550 g Kohlehydrate = 3159 Calorien. Rubner berechnet 
als Mittelzahl der Nahrungseinnahme aus einer Reihe zuverlässiger An¬ 
gaben 3094 Calorien; zieht man hiervon die durch die Fäces zu Verlust 
gehenden Calorien mit 8,1 pCt. ab, so bleiben 2843 Calorien als Kraft¬ 
verbrauch in 24 Stunden bei mittlerer Arbeit. 

Folgen wir einer zwar nicht einwandsfreien, doch sehr gebräuch¬ 
lichen Gewohnheit und reducircn diesen Calorienbedarf auf das Einheits- 
maass: 1 kg in 24 Stunden 1 ), so ergiebt sich die Mittelzahl 42,41 Cal. 
pro Kilogramm. 

Wir könnten nun versucht sein, nach diesem Mittelwerth auch den 
Nahrungsbedarf sehr abgemagerter Individuen zu berechnen; für unsern 
phthisischen Patienten von 48 kg würden wir einen Bedarf von 2036 
Calorien construiren, und da er mit wenig mehr einen geringen Eiweiss- 


1) Die Reduction der verbrauchten Nahrungsmenge pro Kilogramm Mensch, 
und die daraus hergeleitete Berechnung der nothwendigen Nahrungsmenge für einen 
Menschen von anderem Gewicht ist nicht zulässig, seitdem wir wissen, dass die Zer¬ 
setzungen durchaus nicht proportional dem Gewicht ansteigen. Vielmehr ist bei 
grösseren Individuen verhältnissmässig der Umsatz kleiner als bei leichteren. Voit 
selbst hat öfters auf die Unrichtigkeit der Berechnung pro Kilogramm hingewiesen, 
an einer Stelle bezeichnet er dies Verfahren sogar als „unsinnig“. Eine Proportio¬ 
nalität existirt vielmehr, wie aus Rubner’s Untersuchungen hervorgeht, zwischen 
Körperoberfläche und Umsatz. Nach einer älteren Untersuchung aus Voit’s Labo¬ 
ratorium existirt eine bestimmte Beziehung zwischen Körpergewicht und Oberfläche 
(0) (vergl. die Arbeit von Me eh, Zeitschr. f. Biol. Bd. 15. S. 425). — Es verhält 
sich nämlich 


o orvöT 

Vol.’f* Vol. 


Der Werth 


OÜVol. 


bozw. 


0 ^Gewicht 


ist constant und von Me oh als Mittehverth 


Vol. Gewicht 

zu 12,3 berechnet. Mit Hülfe dieser Constanten (k) berechnet man sich aus dein Ge¬ 
wicht a in Grammen die Oberfläche (0) nach der Formel 



Ein Quadratmeter Oberfläche führt Rubner als Einheit ein, auf die er die Wärme* 
production berechnet. — Der Mann von 67 kg mit dem Umsatz von 2843 Cal. hat 
nach der obigen Formel 20305 Qcm, sodass auf 1 □ m Oberfläche 1399 Calorien 
pro 24 Stunden geliefert werden. — Wenngleich die Incorrectheit der Reduction aut 
Körpergewichtseinheit danach auf der Hand liegt, so möchte ich dennoch vorläufig 
nicht davon abgehert. Diese Berechnung ist sehr einfach und der Fehler, der dabei in 
Frage kommt, ist für practische bezw. ärztliche Verhältnisse nicht so gross, um zu 
der immerhin complicirten Berechnung auf Oberflächenoinheit überzugehen. 
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ansatz erzielt, so müssten wir hiernach seine Stoffwechsclverhältnisso als 
normal erklären. 

Doch dürfte eine einfache Ueberlegung ergeben, dass dies a priori 
gewiss nicht möglich ist; den Stoffwechsel des Mannes bei mittlerer 
Arbeit können wir nicht in directen Vergleich setzen mit dem eines 
gänzlich ruhenden Körpers, der durch die Bettlago vor jeglichem Wärmc- 
verlust geschützt ist. 

Aehnliche Ueberlegungen hat namentlich Rubner angestellt und 
dem entsprechend verschiedene Kategorien gebildet, in die er die Menschen 
mit vergleichbaren Ernährungs- und Arbeitsverhältnissen oinrangirt. Dicso 
Kategorien sind: Enorme Kraftleistung, mässigo Arbeit, blosse Bewe¬ 
gung, Hunger. Die beiden letzten Gruppen, die für das Thema der 
Krankenornährung allein Interesse haben, liefern als Nettowerth 2445 
bezw. 2303 Calorien, das macht pro Kilogramm 34,4 Cal. 1 ). 

Dieser Werth ist wesentlich kleiner als der vorher erhaltene, und 
wenn wir diesen als Normalwerth für den Krankenstoffwechsel betrach¬ 
teten, würde der Umsatz unseres Phthisikers als gesteigert bezeichnet 
werden müssen. 

Es sind ausserdem in der Literatur einige Bestimmungen 2 ) der Nah¬ 
rung theils herabgekommener schwacher, theils alter, erwerbsunfähiger 
Individuen enthalten. Hervorheben will ich die Bestimmungen an alten 
Pfründnern und Pfründnerinnen, die Förster ausgeführt hat; bei den 
Weibern fand er 79 Eiweiss, 49 Fett, 266 Kohlehydrat = 1871 Calorien 
(Netto 1719). Auf das Durchschnittsgewicht 3 ) 51,83 kg reducirt, be¬ 
trägt die Zersetzung hier pro Kilogramm 33 Cal., so dass die alte Frau 
im Verhältniss weniger verbraucht, als der hungernde ruhende Mann. 

Es wird aus dieser Zusammenstellung hervorgehen, dass wir einen 
Normalwerth für die Körperzersetzung des im Bett ruhenden, abge¬ 
magerten Menschen nicht besitzen; um ihn zu erhalten, müssen wir direct 
darauf gerichtete Untersuchungen anstcllen. 

Dasselbe gilt für die Eiweisszersetzung bei protrahirtor unzureichender 
Ernährung; nur dass hier 1 in der Literatur bedeutend weniger Vorarbeiten 
enthalten sind. Abgesehen von den Harnstoffbcstimraungcn bei länger 
dauernder absoluter Abstinenz, die einige Schlüsse auf die Vorgänge bei 
unzureichender Ernährung gestatten und auf die ich noch eingehen will, 
existiren nur die Beobachtungen von Tuczeck 4 ) an einer bettlägerigen 

1) auf die Oberflächenoinhoit reducirt 1134 Cal. proQuadratmeter in 24 Stunden. 

2; Vergl. die Zusammenstellung in Voit’s Untersuchung der Kost in einigen 
ollentlichen Anstalten, S. 186, und Handbuch, S. 528ff. 

3) für 1 qm Oberfläche 1004 Cal. 

4) Mittheilung von Stollwechseluntersuchungen bei abstinironden Geistes¬ 
kranken. Archiv f. Psych. u. Norvonkrankh. Bd. 15. S. 784. 
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psychisch Kranken, die wochenlang geringe, langsam steigende Nah¬ 
rungsmengen zu sich nahm. 

Die körperlich gesunde Person, 59,5 kg schwer, nimmt in den 
ersten Tagen nichts als ein Glas Bier mit 0,36 N, dann einige Tage nur 
3—600 Wasser, hierauf mehrere Tage 2 Glas Bier (0,72 N), vom 
12. Tage an dazu eine Apfelsine, um dann vom 17. Tage an ganz all- 
mälig von 11g Eiweiss bis zu 30 g in der noch immer ganz unzu¬ 
reichenden Nahrung anzusteigen. Vom 29. Tage an wird die Einnahme 
reichlicher, ohne indess schon zu genügen, sie enthält nun 48,6 Eiweiss 
und steigt, allmälig zunehmend, schliesslich über 100 g am 38. Tage, 
von welchem die Werthe wieder sinken. 

Die Stickstoffausscheidung ist vom 9.—28. Tage, die Periode der 
ganz unzureichenden Ernährung, fortlaufend bestimmt; am 9. Tage werden 
0,36 g N aufgenommen, 6 g N ausgeschieden, die N-Menge des Harns 
sinkt langsam bis 2,2 g am 18. Tage (Aufnahme 1,87) und steigt 
dann langsam, bis sie am 27. und 28. Tage 4,3 bezw. 4,6 g beträgt, 
gegenüber einer Aufnahme von 4,8. Am 30. Tage beträgt die Einnahme 
7,36, die Ausgabe 6,4; am 31. Einnahme 8,35, Ausgabe 5,4 g N. 

Wir haben hier eine Untersuchung, wie wir sie wünschen, angestellt 
bei einer bettlägerigen ruhenden, gesunden Person im Zustande pro- 
trahirter unzureichender Ernährung. Die Ergebnisse sind merkwürdig 
genug; ausserordentlich gering ist die Einschmelzung von Organeiweiss, 
mit der der Organismus auf die unzureichende Nahrung reagirt. Schliess¬ 
lich setzt sich der Körper in N-Gleichgewicht mit einer Nahrung, die 
30 g Eiweiss bei höchstens 300 Calorien enthält. 

So auffallend ist dies Ergebniss, dass Tuczek selbst bei dem 
Fehlen von Parallelversuchen am Menschen es unentschieden lässt, ob 
vielleicht die Psychose als solche den Stoffwechsel herabgedrückt hatte. 
Sehr bemerkenswerth erscheint auch die zweite Beobachtungsreihe von 
Tuczek; eine Geisteskranke fängt, nach 23 Tagen absoluter Carenz, in 
der sie nur wenig Wasser nimmt und im Mittel täglich 4,26 g N aus¬ 
scheidet, plötzlich an, reichlich zu essen; das Verhältniss der Nahrung 
zur Ausscheidung war folgendes: 




Nahrungseiweiss. 

Ham-N. 

1. 

Tag. 

130 

5,59 

2. 

n 

134 

4,47 

4. 

r> 

142 

7,69 

10. 

** 

135 

10,29 

13. 


138 

8,96 

14. 

r> 

141 

12,74 


Bis zuletzt hält der Organismus höchst beträchtliche Mengen Eiweiss 
zurück; wenn man aus dieser Beobachtung auch nicht das Maass der 
Zersetzungen in dem beobachteten Organismus direct erschlossen kann, 
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so ist doch so viel sicher, dass der Calorienbedarf dieser bettlägerigen, 
ruhenden, körperlich gesunden Person nach der langen Inanition ganz 
auffallend geringer ist, als es bei Gesunden in Bewegung und Thätigkeit 
der Fall ist. 

Es galt demnach eine wirkliche Lücke in der Physiologie der Er¬ 
nährung auszufüllen, wenn ich es unternahm, über den Stoffwechsel Ge¬ 
sunder in Bettruhe und im herabgekommenem Ernährungszustände Unter¬ 
suchungen anzustellen. 

Meine Untersuchungen beschränken sich auf eine möglichst exacte 
Feststellung des Eiweissurasatzes. Auf den Gesamrat - Calorienbedarf 
sind von dieser Basis aus insofern Schlüsse gestattet, als, wie in der 
ersten Abhandlung auseinandergesetzt ist, ein Ueberschuss des Harn-N 
gegenüber dem Nahrungs-N ein Zeichen unzureichender Calorienzufuhr 
oder unzureichender N-Menge bei ausreichenden Gesammtcalorien ist. 
N-Gleichgewicht und N-Ansatz beweisen dagegen, dass die Zufuhr min¬ 
destens ausreichend gewesen ist. 

Für meine Versuche boten sich mir zwei Kategorien von Patienten 
dar, abgemagert und heruntergekommen, die man gut im Bett halten 
kann und die, ohne körperlich krank zu sein, doch nicht in der Lage 
sind, grössere Nahrungsmengen zu sich zu nehmen. 

Die Kranken der einen Kategorie sind auf den weiblichen Sälen in 
den Hospitälern grosser Städte keine besondere Seltenheit. Das sind junge 
Mädchen, meist Näherinnen oder Dienstmädchen, die sich durch ununter¬ 
brochene schwere Körperarbeit in geschlossenen, schlecht gelüfteten Räumen 
ihren Unterhalt verdienen müssen. Sie verlieren den Appetit, ohne noch 
krank zu sein, essen immer weniger, büssen nun mehr und mehr an Ge¬ 
wicht ein und gerathen schliesslich in einen Zustand wahrer Inanition. 

Eine sorgfältige körperliche Untersuchung vermag keine wesentliche 
Organ Veränderung aufzufinden; verschiedentliche Symptome reizbarer 
Schwäche machen sich geltend, und je nachdem das eine oder andere 
Zeichen in den Vordergrund tritt, lautet die Diagnose auf nervöse Dys¬ 
pepsie, Ovarialgie, Hysterie, Neurasthenie oder dergl. Nicht selten geben 
solche Patientinnen an, sie hätten seit Wochen nur von Bouillon gelebt, 
weil sie unfähig waren, feste Speisen zu geniessen. 

Die andere Kategorie bildet eine passende Ergänzung der ersten, in¬ 
dem sie auch Männer umfasst, bei denen überdies psychopathische Einflüsse 
auszuschliessen sind. Es sind dies die Fälle von Oesophagusstrictur 
durch Aetzung; indem die Narbenstrictur allmälig enger und enger 
wird, vermögen die Patienten immer weniger zu geniessen, magern mehr 
uud mehr ab und kommen in äusserst elendem Zustande in’s Spital, wo 
man sie im Bett halten und ohne besondere Belästigung der Patienten 
Stoflfwcchselversuche an ihnen anstcllen kann. 
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Ich bin in der Lage gewesen, Patienten beider Kategorien auf der 
I. medicinischen Klinik zu behandeln; die angestellten Untersuchungen 
will ich nun berichten. 


Beobachtung 1. 

Martha Friedwald, 21 Jahre alt, Schneiderin, rec. 3. Nov. 1887. Aus gesunder 
Familie, angeblich seit längerer Zeit bleichsüchtig. Seit 8 Monaten oft reizbar, lau¬ 
nisch und verstimmt, zuerst von wechselndem Appetit, bald ganz ohne Esslust, mit 
mannigfachen dyspeptischen Beschwerden. Sie hat nach ihrer eigenen Angabe, die 
von der Mutter bestätigt wird, seit Wochen sich nur von wenig Suppe und Milch ge¬ 
nährt, und es hat sich ein Widerwillen gegen Essen bei ihr festgesetzt. Sie hat in 
ihrer guten Zeit gegen 100 Pfund gewogen, bei der Aufnahme wiegt sie 36,11 kg. 
Pat. ist äusserst abgemagert, von trockener spröder Haut, blassgelblicher Farbe: 
72 kleine Pulse. Die Organe gesund; der Magensaft enthält öfter übernormale 
HCl-Mengen. *) 

Diese Beobachtung zerfällt in mehrere Abschnitte von verschiedenem 
Werth, je nachdem die Bestimmung der Einnahmen mit mehr oder we¬ 
niger grosser Exactheit ausgeführt werden konnte. 

1. Vom 4.—14. Nov. Durchschnittswerthe für die Nahrung berech¬ 
net. Dieselbe besteht je nach dem Verlangen der Versuchsperson aus wechselnden 
Mengen Milch, 2 Eiern, 1 Weissbrot, mehreremals 40—60 g Fleisch. Die Menge der 
genossenen Milch wird genau bestimmt, indem Pat. dieselbe aus einem calibrirten 
Glasgefäss trinkt und am Abend ihr die zur Abrundung nöthige Menge verabreicht 
wird. — Für die Berechnung der Nahrung werden folgende Werthe gesetzt, wo die¬ 
selben von Voit abweichen, folgt die Berechtigung aus den eigenen Analysen, über 
die an den entsprechenden Stellen berichtet wird: 

Milch: 3,125 pCt. Eiweiss (0,5 pCt. N), 1 pCt. Fett, 4,5 pCt. Zucker. 1 Ei: 
6,25 g Eiweiss, 1 g N, 4,9 g Fett. Weissbrot: 9,6 pCt. Eiweiss (1,53 pCt. N), 1 pCt. 
Fett, 60,1 pCt. Kohlehydrat. Schabefleisch: 3,4 pCt. N. 

Der Urin wurde sorgfältig von 7 Uhr Morgens bis 7 Uhr Morgens gesammelt, 
im Messcylinder mit destillirtem Wasser auf 50 aufgefüllt. Die StickstolTbestimmung 
geschah in dieser Reihe nach Liebig-PfIüger durch Titration mit Quecksilber¬ 
lösung. Der Koth wurde stets gewogen und getrocknet, die N-Bestimrnung nach 
Kjeldahl zweimal ausgeführt und hieraus Mittelwerthe für die ganze Reihe be¬ 
rechnet. 

Trotz der verhältnissmässig weiten Fehlergrenzen dürften die Resultate der 
Beobachtung Interesse verdienen. 

(Hierhergehörige Tabelle siehe auf der nächsten Seite.) 

Es sind also in 11 Tagen der Versuchsperson 392 g Eiweiss, 118 g 
Fett, 673 g Zucker gereicht worden, das sind 5471 Calorien, pro Tag 
im Durchschnitt 497 Calorien, darin 35,7 g Eiweiss. Dieser Werth ist 
noch zu hoch gegriffen, denn an einigen Tagen sind geringe Mengen der 
Nahrung durch Aspiration zurückgewonnen. Die genau controlirte Aus¬ 
scheidung durch den Urin beträgt in den 11 Tagen insgesammt 58,11 g, 
also pro Tag im Durchschnitt 5,28. Die vorgenommenen Untersuchungen 

1) Dieser Fall ist wegen seines Interesses für die Pathologie und Therapie der 
nervösen Dyspepsie in der Dissertation von Dr. Wiessner näher beschrieben. 
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des Kothes berechtigen annähernd die tägliche Ausscheidung = 0,48 gN an¬ 
zunehmen, so dass die Gesammtabgabe im Durchschnitt 5,76 g N beträgt, 
welcher eine Einnahme von 5,71 g gegenübersteht. Wenn nun auch die 
Ungenauigkeiten in der Bestimmung der Einnahmen zu bedeutend sind, 
als dass wir aus diesen Zahlen principielle Schlüsse ziehen könnten, so 
ist doch bemerkenswerth, wie gering die N-Ausscheidungen sind bei 
einer so unzureichenden Einnahme. 
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Mit einer Nahrung von 497 Calorien täglich vermag das abgemagerto 
Mädchen sich zwar auf ihrem Eiweissstand nicht zu erhalten, aber jeden¬ 
falls war die Mehrzersetzung von Organeiweiss erheblich geringer, als 
man nach den bisher üblichen Vorstellungen annehmen sollte; betrug 
doch die Eiweisszersetzung, auf 1 kg des Individuums berechnet, in24Stun- 
den nur 0,17 g N. 

1) Koth vom 6.—8.Nov. feucht 173, trocken 56g. 0,1276 g trockenen Kothes 
entsprechen 2,2 ccm V 10 -Normals«äure = 0,00308 g N, also in 56 g 1,35 g N. 

2) Koth vom 13. und 14. Nov. feucht 168, trocken 51 g. 0,0936 g trockenen 
K°thes entsprechen 1,4 g l 2 / t0 -Normalsäure = 0,00196 g N, also in 51 g 1,06 g N. 
Also in 5 Tagen 2,41 g N ausgeschieden, für jeden Tag danach 0,48 g N als durch 
den Koth verloren gerechnet. 
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Ich ging deshalb dazu über, einen möglichst exacten Stoffwechsel- 
versuch an diesem Mädchen anzustellen. 

2. Vom 15.—17. Nov. Pat. erhielt die letzte Milch am 14. Mittags 1 Uhr und 
fastet bis zum 15. Morgens. Sie erhält 3 Tage lang je 1500 Milch. Der N-Gehalt 
derselben wird an jedem Tage bestimmt. Urinstickstoff nach Kjeldahl bestimmt. 
Koth wird durch Kohleemulsion gut abgegrenzt; auf die Reihe treffen 2 Entlee¬ 
rungen, die zusammen gewogen und verarbeitet werden. 



Gewicht am Anfang 34,85 kg, 
am Ende 34,63 kg. 


Es ist also eine bis auf die Zeichen nervöser Dyspepsie gesunde 
weibliche Person von 34,85 kg an 3 Tagen mit im Ganzen 4'/ 2 Liter 
Milch ernährt worden. 

Es betrugen die Einnahmen insgesammt 143,9 g Eiweiss, 45,5 g 
Fett, 202,5 g Zucker, das sind 1843,5 Calorien, pro Tag durchschnitt¬ 
lich 614 Calorien (darin 48 g Eiweiss). Die exacte Feststellung der 
Ausgaben zeigt, dass mit diesen 614 Calorien das Versuchsindi¬ 
viduum seinen Bedarf deckt, und bei einer täglichen Aufnahme 
von 48 g Eiweiss noch einen geringen Eiweissansatz erzielt. Der¬ 
selbe beträgt in den drei Tagen 2,705 g N oder 79,4 g Fleisch. Wenn 
das Körpergewicht anstatt um diese Summe zu steigen, vielmehr um 
200 g gefallen ist, so ist diese Differenz offenbar auf Rechnung gestei¬ 
gerter Wasserausscheidung zu setzen, welche ja oft mit der Anbildung 
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3) Vom 15. bis zum 18. früh 2 Stuhlgänge, zusammen 286,5 g, trocken 91,3 g. 
0,202 g trockenen Kothes entsprechen 2,G ccm ‘/ l0 -ll 2 SO 4 = 0,00364 g N, in 91,3 g 
1,73 gN. 
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stickstoffhaltiger Substanz Hand in Hand geht. Jedenfalls hat unser 
Individuum sicli mit 622 Calorien täglich im Stickstoffglcichgewicht er¬ 
halten; es betrug also der Bedarf des äusserst abgeraagerten 
Individuums in Bettruhe pro Kilogramm in 24 Stunden 18 Ca¬ 
lorien. 

3. Von jetzt an wurde das Mädchen reichlich ernährt. Da sie eine bessere 
Nahrungsaufnahme hartnäckig verweigerte, so geschah die Ernährung in der näch¬ 
sten Zeit mittelst des Gavage-Apparates nach Dujardin-Beaumetz; flüssige Nah¬ 
rung wird aus einer Literflasche mittelst eines Gummigebläses in den Magen ge¬ 
pumpt, durch einen dünnen elastischen Schlauch, der in den Oesophagus ungefähr 
25 cm hinter die Schneidezähno eingeführt wird. Die Patientin gewöhnte sich 
schnell an diese Art der Ernährung, welche 14 Tage lang allein angewandt wurde. 
Es wurden 650 bezw. 700 ccm Milch mit 2 Eiern, 20 g zerlassener Butter und 30 g 
Traubenzucker zusammengerührt und diese Mischung dreimal täglich der Patientin 
eingepumpt. An einigen Tagen wurde zum Zwecke der Magenausspülung Schabe¬ 
fleisch gegeben und dann nur zweimal gavagirt. 

Folgendes ergab die Untersuchung der Ausscheidungen. Die Be¬ 
rechnung der Nahrung geschieht nach denselben Werthen, wie unter 
No. 1. 
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+3 

o 

Kohle¬ 

hydrat. 

Calorien. 

Menge. 

larr 

rj** 

d 

o. 

CO 

Aus 

u 

** 

2; 

feucht. 

ä * 

b c. 

0 t 1 

4P 

6 

o 

z 

25 

S 

B 

m 

C/J 

9 

O 

18. 

34,63 

2 1 Milch, 6 Kier, 

16,0 

101,4 

180 

2090 

1750 

1012 

9,43 

, 

74 

0,91 

10,34 



60 g Butter, 90 g 








\Q/? R 

mit 





Zucker. 








/ ÖD i) 

1,9! g 



19. 


Ebenso. 

16,0 

101,4 

180 

2090 

1700 1013 

10,18 

) 

H<) 

0,91 

11,07 

20. 


Ebenso. 

16,0 

101,4 

180 

2090 

1850 1012 

9,65 

183 


0,91 

10,56 

21. 


1 1 Milch, 50 g 

9,7 

59,5 

95 

1176 

850 

1012 

11,12 

190 


0,91 

12,03 



Schabefleisch, 3 














Eier, 40 g But¬ 














ter, 50 g Zucker. 












22. 


Wie am 18. Nov. 

16,0 

101,4 

180 

2090 

1750| 1012 

10,15 

loTQ 


0,91 

11,06 

23. 


Ebenso. 

16,0 

101,4 

180 

*2090 

1700 1013 

10,8 

lü 


0,91 

11,71 

24. 

35,75 

Ebenso. 

16 

101,4 

180 

2090 

1800 1013 

12,3 

J 

oc 

-O 

CP 

0,91 

13,21 

25. 


Ebenso. 

16 

101,4 

180 

2090 

1750 1014 

11,8 

\QQ4 

mit 

0,91 

12,71 

26. 


Wie am 21. Nov. 

7,7 

55,5 

77 

— 

750 1018 

10,2 

Mo 4 

2,66 g 

0,91 

11,11 



weniger400Milch. 








1 

N J ) 



27. 


Wie am 18. Nov. 

16 

101,4 

180 

2090 

1750 1015 

12,4 

\ ocr 


0,91 

13,31 

28. 


Ebenso. 

16 

101,4 

180 

2090 

1800; 1014 

12,4 



0,91 

13,31 

29. 


Wie am 21. Nov. 

9,7 

59,5 

45 

1176 

650 1017113,5 

\<)7q 


0,91 

14,41 

30. 


Wie am 18. Nov. 

16 

101,4 

188 

,2090 

175011013 13,2 



0,91 

14,31 


1) Koth vom 18. und 19. Nov. feucht 365, trocken 74 g, 0,1358 g trockenen 
Kothes entsprechen 2,5 ccm V l0 -Normal-H 2 SO 4 = 0,0035 g N, also in 74 g 1,91 g N. 

2) Koth vom 24.—26. Nov. feucht 384, trocken 87,5 g. 0,2107 g trockenen 
Kothes entsprechen 4,6 ccm l / 10 -Säure = 0,0064 g N, also in 87,5 g 2,66 g N. An 
5 Tagen 1,91 -{- 2,66 = 4,57 g N, also pro Tag 0,91 g N berechnet. 

Zcitochr. f. klin. Medicin. Bd. XVI. H. 5 u. 6. oq 
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Diese 13 tägige Beobachtungsreihe liefert ebenso wie die erste nicht 
so absolut verwerthbare Resultate, weil die Bestimmung der Einnahmen 
wie des Kothes nicht absolut genau sind. Doch sind andererseits die 
Harnbestimmungen sehr sorgfältig ausgeführt, andererseits auch die 
Fehlergrenzen bei der Berechnung der Nahrung nicht so gross, um nicht 
gewisse Schlüsse zu gestatten. 

In den Versuchen zeigt sich, dass dieselbe 34,6 kg schwere Person, 
welche sich eben mit 614 Calorien und 48 g Eiweiss in’s N-GIeichgewicht 
gesetzt hat, bei Zufuhr von 2090 Calorien mit 100 g Eiweiss einen er¬ 
heblichen N-Ansatz erzielt; dabei wird der N-Umsatz um so grösser, je 
länger die reichliche Nahrung gegeben wird. An einigen Tagen, wo 
zwischendurch eine geringere Nahrungsmenge (1176 Cal. mit 61 Eiweiss) 
* gegeben wird, übersteigt nun die Ausgabe beträchtlich die Einnahme. 

4. Von jetzt an begann die Patientin ausser der flüssigen, durch den Schlauch 
zugeführten Nahrung, noch feste Nahrung zu essen. Eine genaue Controle der Ein¬ 
nahmen liess sich nun nicht mehr ermöglichen, doch wurden die Mengen wenigstens 
annähernd bestimmt, der Urin weiter gesammelt und der Stickstoff titrimetrisch be¬ 
stimmt. Der Koth wurde nicht mehr untersucht, er war stets gut geformt. 


Da- 


Näherungswerthe. 



i 

Ge* 

tum. 

Nahrung, 




Urin. 

N. 

wicht. 

1 

N. 

Fett. 

Kohle¬ 

hydrat. 



1. Dec 

2 l Milch, 6 Eier, 60 g Butter, 

18,7 

101,4 

180 

1850/1016 

14,5 

i 

1 

j 


90 g Zucker, 80 g Schabe¬ 
fleisch. 





1 


2. 

Ebenso. 

18,7 

101,4 

180 

1900/1017 

14,7 


3. 1 

Ebenso. 

18,7 

101,4 

180 

1750/1017 

14,3 


4. * 

Ebenso, -f 100 g Brot 
Nahrung vom 4., + 70 g 

19,9 

102,4 

240 

1850/1018 

14,2 


5. „ 

20,7 

103,1 

282 

1900/1017 

14,6 



Weissbrot. 






' 

6. „ 

Nahrung vom 5., ohne 80 g 

18,0 ! 

103,1 

282 

1750/1016 

13,8 



Schabefleisch. 







7. * 

Nahrung vom 6., + 20 g 

18,0 

120,5 

282 

1750/1016 

14,2 



Butter. 







8. » 

j Ebenso. 

18,0 

120,5 

282 

1850/1017 

14,6 

37,91 


5. Während die Patientin in dieser Weise weiter ernährt wurde, ohne 
wesentliche Aenderungen in der Diät, wurden die Bestimmungen abge¬ 
brochen und erst am 18. Januar 1888 wieder aufgenommen; die Pat. 
isst jetzt ganz ohne Gavage. 

(Hierhergehörige Tabelle siehe nächste Seite.) 

Wir schon an dieser letzten Reihe, wie bei einer bis zu 3000 Calorien anstei¬ 
genden Nahrungsmenge die N-Ausscheidung zwar entsprechend anwächst, doch aber 
noch nicht ein Gleichgewicht eintritt, so dass bis zuletzt ein Eiweissansatz stattfindet. 
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Da¬ 

tum. 

Nahrung. 

■ 

■ 

N. 

i 

- 

Fett. 

Kohle¬ 

hydrat. 

Urin. 

N. 

Ge¬ 

wicht. 

18.Jan.J 

2 1 Milch, 6 Eier, 60 g But¬ 
ter, 70 g Schabefleisch, 
140 g Weissbrot, 100 g 
Brot. 

21,26 

103,8 

234 

1800/1019 

18,5 

39,46 

in. . 

Dasselbe, + 20 g Butter 

21,26 

111,2 

234 

1950/1018 

18,7 


20. „ 

Ebenso, + 40 g Zwieback, 
-f- 60 g Schinken. 

23,6 

114,8 

262 

1900/1017 

17,5 


21- » 

Ebenso. 

23.6 

114,8 

262 

2000/1018 

17,2 


22. . 

Ebenso, + 40 g Butter. 

23,6 

149,6 

262 

1900/1017 

16.5 


23. “ 

Ebenso. 

23,6 

149,6 

262 

1800/1017 

16,7 


24 „ 

Ebenso, + 100 g Brot 

24,8 

150,6 

322 

1850/1018 

16,2 


25. „ 

Ebenso. 

24,8 

150,6 

322 

1800/1019 

17,5 

39,96 


Von wesentlichstem Werth sind die Folgerungen, welche wir aus dem 
ersten Abschnitt dieser Beobachtung ziehen können. 

Eine 22jährige weibliche Person, die durch unzureichende Ernährung 
von 50 kg auf 33 kg Körpergewicht gefallen ist, scheidet in Bettruhe 
bei Zufuhr von 500 Calorien mit 30—35 Eiweiss durchschnittlich 5,8 g N 
aus; mit 622 Calorien und 48 g Eiweiss setzt sie sich in’s Gleich¬ 
gewicht. 

Der Bedarf auf ein Kilogramm und 24 Stunden berechnet, beträgt 
18 Calorien mit 0,21 g N. 

Beobachtung II. an einem jungen Manne mit Oesophagusstrictur. 

Schmidt, Schlosser, 24 Jahre alt, aufgenomraen am 31. Dec. 1888. War bis 
vor 4 Wochen ganz gesund. Damaliges Gewicht 125 Pfund. Aus Versehen trank 
er aus einem Gcfäss mit concentrirter Salzsäure. Er nahm gleich darauf Milch und 
erbrach sofort. Alsbald traten Halsscbmerzen, Brennen in Brust und Magen ein, das 
Schlucken war vor Schmerz unmöglich, noch nach einigen Tagen sehr erschwert. 
Seit de r Vergiftung hat er keine festen Speisen mehr gegessen. Flüssigkeiten passir- 
t^u&T'age nach dem Unfall ziemlich gut. Bald nachher wurde auch das Schlucken 
vox\¥\üssigkeiten erschwert, indem er in der Herzgrube allmälig zunehmende Schmer¬ 
zen verspürte, bald auch das Gefühl hatte, als träfe die genossene flüssige Speise 
an der schmerzhaften Stelle „über dem Magen“ auf ein Hinderniss. Schliesslich 
passirte es öfter, dass er genossene Milch unter Schmerzen zurückwürgte. Er ge- 
niesst nur noch wenig Suppe und verliert immer mehr an Gewicht und Kräften. 

Pat. ist sehr abgemagert, blass, von spröder, trockener Haut. Gewicht 92 Pfd. 
Sämmtliche Organe gesund. Sondirung des Oesophagus zeigt 30 cm hinter den 
Schneidezähnen eine Strictur, welche nach verschiedenen vergeblichen Versuchen von 
siner 4-xnm-Sonde passirt wird. 

Durch die Sonde werden am ersten Tage 500 ccm Milch eingegossen, am zwei- 
ten Tag© 1000 ccm Milch. 

Es ergiebt sich folgende Bilanz: 

39* 
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Datum. 

Nahrung. *) 

N. 

Fett. 

Kohle¬ 

hydrat. 

Harn. 1 ) 

N. 

31. Dec 88. 

500 ccm Milch 

2,64 

7,19 

22,5 

250/101S 

4,5 

1. Jan. 89. 

1000 ccm Milch 

4,97 

10,9 

45 

600/1009 

4,7 


Am 1. Jan. Nachmittags entleert Pat. 112 g ziemlich resistenten braungelhen. 
am 2. Morgens 87 g gelben geformten Stuhl 3 ;. Beide zusammen lufttrocken 77,G g 
mit 2,01 g N. 

Au beiden Tagen zusammen aufgenommen 7,61 g N, 18,09 g Fett, 67,5 g 
Zucker, insgesammt 641 Calorien. Ausscheidung durch Harn und Koth, wobei im 
Koth jedenfalls von der vorhergehenden Hungerperiode Reste enthalten sind, 11,21 g 
N. Im Durchschnitt pro Tag, gegenüber einer Einnahme von 3,8 g K, eine 
Ausscheidung von 5,61 g N. 

Es wurde nun ein über 3 Tage sich erstreckender exacter Stoffwechsel versuch 
angestellt, die Milch wurde durch die Sonde in drei Portionen eingegossen, der fol¬ 
gende Resultate ergab: 


Da¬ 

tum. 

Jan. 

Gewicht. 

E i n n a 

Nahrung. 

h m 

j 

25 i 

e. 4 ) 

V 

Pu 

Kohle¬ 

hydrat. 

Menge. 

a 1 

am 

£ 

c 

d 

o 

&• 

Uj 

A u 

• 5 6 ) 

z 

s g a 

K 

*-» 

XX 

o 

3 

b e. 
o t h, 

o 

o 

4— 

•*) 

z 

2p 

3 

5 

i/5 

c 

2. 

45,9 

1500 

ccm 

Milch 

7,68 

16,2 

67,5 

700 

1011 

5,74 



0,68 

«,42 

3. 


1500 

ccm 

Milch 

8,04 

16,8 

67,5 

1050 

1010 

6,93 

>197 

58,2 

0,68 

7,61 

4. 

46,1 

1500 

ccm 

Milch 

7,62 

15,9 

67,5 

900 

1016 

6,81 

J 


0,68 

7 , 4 « 

Sa. 


4500 

ccm 

Milch 

23,34 

48,9 

202,5 



19,48 



2,04 

2152 

Tages- 















mittel 


1500 

ccm 

Milch 

7,78 

16,3 

67,5 



6,49 




7,167 


Es hat also der durch langdauernde zu geringe Ernährung auf 45,9 kg 
gesunkene junge Mann in Ruhe und ßettlage mit einer Nahrung von am 
Tage durchschnittlich 620 Calorien mit 48,5 g Eiweiss sich in's Stick- 


1) 31. Dec. 10 ccm Milch entsprechen 37,7 ccm 1 / I0 -H 2 SO 4 = 0,528 pCt. 

1. Jan. 10 „ „ „ 35,5 „ * = 0,497 * 

2) 31. Dec. 5 * Urin „ 64,3 * „ = 1,8004 * 

1. Jan. 5 „ „ „ 28 „ „ — 0,784 „ 


3) 2 Stuhlgänge zusammen 199 g feucht, 77,6 g trocken. 0,1824 g entsprechen 
3,4 ccm V l0 -II 2 SO 4 = 0,00470 g N. im Ganzen 2,01 g N. 

4) 2. Jan. 10 ccm Milch entsprechen 36,6 ccm 1 /, ü -H 2 S0 4 = 0,5124 pCt. N. 

3. „ 10 , „ „ 38,3 „ / = 0,5362 * * 

4. » 10 „ n * 36,3 „ „ = 0,5082 » * 

5) 2. « 5ff Urin „ 29,6 „ „ = 0,8204 ff * 

3. „ 5 ff ff „ 23,6 „ „ — 0,6604 r 

4. « 5 „ „ 27 „ = 0,756 r - 

6) 3 Stuhlgänge feucht 197, trocken 58.2. 0,1835 g trockenen Kothes ent 

sprechen 4,0 ccm l /| 0 ‘H 2 SO 4 — 0,00044 g N, im Ganzen 2,04 g N. 
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Stoffgleichgewicht gesetzt, ja sogar einen geringen N-Ansatz erzielt. Pro 
1 kg und 24 Stunden beträgt der Calorienbedarf 13,5 Cal., der Eiweiss¬ 
umsatz 0,17 g N. 

Von grossem Interesse ist der Vergleich dieses abgeraagcrten männ¬ 
lichen Individuums mit dem herabgekommenen Mädchen. Bei beiden 
sind die Versuchsbedingungen im Wesentlichen dieselben. Es zeigt sich, 
dass beide mit der geringfügigen Menge von 1 */ 2 Liter entsahnter Milch 
pro Tag 3 Tage lang ihren Eiweissbestand erhalten; auffallend genug ist 
es, dass die Umsetzung bei dem jungen Manne noch geringer ist, als bei 
dem Mädchen. Wahrscheinlich kommt es daher, dass das männliche In¬ 
dividuum durch die Inanition wasserarmer geworden ist und während 
der Versuchsperiode Wasser im Körper zurückhält, während das Mädchen 
offenbar mehr Wasser abgiebt, als ihr zugeführt wird. 


Bericht über die weitere Ernährung. 


Der Patient Schmidt war am 5. Jan. in Folge der häufigen Sondirungen im 
Stande ohne wesentliche Beschwerden kleinere Mengen Flüssigkeiten zu schlucken, 
doch erhielt er die Hauptmenge der Milch durch die Sonde. Am 8. Jan. wurde eine 
Dauercanüle eingeführt, durchweiche er jedes Quantum Flüssigkeit, auch feingekautes 
Brot gut zu schlucken vermochte. 

Es wurden die täglichen Nahrungsmengen sorgfältig zugewogen und abge¬ 
messen, die Werthe berechnet, der Urin täglich titrirt; der Koth wurde täglich regel¬ 
mässig gut geformt entleert und wurde nicht mehr untersucht. Von Zeit zu Zeit 
traten Störungen ein, indem die Canüle durch Brotkrumen sich verstopfte und unter 
Erbrechen vom Pat. herausgewürgt wurde. 


Die Ergebnisse sind folgende: 


Datum. 

' 

1 

Nahrung. 

i 

N. 

Fett. 

Kohle¬ 

hydrat. 

Calor. 

Harn. 

Spec. 

Gew. 

N. 

Ge¬ 

wicht. 

1 

5. Jan. 

2000 ccm Milch, 
2 Eier, 40 g 
Butter, 100 g 
Brot. 

13,2 

: 

64,6 

150 

1554 

1600 

1010 

8,85 

46,1 

6. 

Ebenso. 

13,2 

64,6 

150 

1554 

1400 

1012 

8,32 


7- . 

Ebenso. 

13.2 

64,6 

150 

1554 

1800 

1010 

8,96 


8. , 

Ebenso. 

13.2 

64,6 

150 

1554 

1800 

1016 

9,5 


»• . 

Ebenso, mehrere 
Male erbrochen. 

— 

— 

— 

— 

800 

1023 

»,«2 

47,75 

I". . 

Wie am 5. 

13.2 

r.4,6 

150 

1554 

1700 

1016 

! 11,35 


11. . 

Wie am 5., dazu 
40 g Butter. 

13,2 

o;>,4 

160 

1878 

1700 

1015 

10,08 


12. „ 

Wie am 5., dazu 
2 Eier. 

15,2 

100,2 

150 

1979 

1600 

1016 

10,21 


13. . 

Ebenso, einmal 
ca. 500 ccm er- j 
brochen. 





1100 

1014 

9,75 


14. . 

15. , 

16. , 

Ebenso, einmal 
ca. 200 ccm er¬ 
brochen. 

V200 ccm Milch, 

\ 4 Eier, 80 g 

J Butter. 

Jl4.0 

109,2 

90 

1700 

1500 

1800 

1600 

1017 

1015 

1017 

10,65 

10,72 

9,81 

48,5 
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Es ist also in diesen Tagen dem Individuum eine Nahrung gereicht worden, 
welche die im Hunger von einem 46 kg schweren Manne zu zersetzende nicht we¬ 
sentlich übertrifft (46,33 = 1518). 

Dabei findet ein nicht unbeträchtlicher Ansatz von N-haltiger Substanz statt. 

Aus äusseren Gründen wurde von der weiteren Harnbestimmung Abstand ge¬ 
nommen. Pat. wurde auf derselben Diät gehalten, als später weitere Canülen an¬ 
gewandt wurden, erhielt er bis 250 g Brot und 150 g Fleisch dazu. Die Gewichts¬ 
zunahme war eine ganz stetige. Am 3. April wog Pat. 116 Pfund. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass in Bezug auf den Stoff¬ 
wechsel sehr abgemagerter, dabei im Bett ruhender Patienten 
unsere von den Zersetzungen rüstiger Menschen gewonnenen 
Anschauungen beträchtlich modificirt werden müssen. Wäh¬ 
rend wir pro Kilogramm Mensch in 24 Stunden 33—44 Calorien als noth- 
wendig annehmen, sahen wir diese abgemagerten, doch gesunden Men¬ 
schen mit 13,5—18 Cal. pro Kilogramm auskommen. Und der Eiweiss¬ 
umsatz, mit dem sie ihren Bestand erhielten, beträgt in 24 Stunden 0,17 
bis 0,22 g N pro Kilogramm. Diese Werthe sind vollkommen analog den 
von Tuczek erhaltenen und es ist nun klar, dass die „Depression des 
Stoffwechsels“ in den von diesem Autor beobachteten Fällen nicht durch 
die psychische Erkrankung bedingt war. 

Aus diesen Untersuchungen geht nun auch hervor, dass wir im All¬ 
gemeinen nicht berechtigt sind, das Nahrungsbedürfniss bezw. die Grösse 
des Umsatzes in Abhängigkeit zu setzen nur von der Körpergrösse oder 
Oberfläche oder dem Gewicht. Es zeigt sich vielmehr, dass die Grösse 
der Umsetzungen wesentlich bedingt ist von dem Ernährungszustand des 
Individuums, oder vielmehr von der in den letzten Wochen stattgehabten 
Art der Ernährung. Je geringfügiger dieselbe gewesen ist, desto niedriger 
stellt sich der Stoffwechsel ein. Wird nun plötzlich eine reichliche Er¬ 
nährung instituirt, so gelten nicht die für die Ernährung des kräftigen 
Mannes gefundenen Gesetze. Es findet vielmehr ein Eiweissansatz statt, 
wie er so bedeutend unter normalen Verhältnissen bisher nicht beobachtet 
ist. Von 100 g Eiweiss, die in einer Gesammtnahrung von 2090 Ca¬ 
lorien enthalten sind, hält das abgemagerte Mädchen 25—40 g zurück; 
der junge Mann mit der Oesophagusstrictur bekommt ungefähr 85 g 
Eiweiss in 1550 Calorien und setzt 25—30 g davon an. 

Wir sehen also, dass die Gewebszellen, wenn sie durch protruhirt 
unzureichende Ernährung von ihrem Protoplasma ein Beträchtliches her- 
gegeben haben, einerseits in ihrer zersetzenden Fähigkeit bedeutend be¬ 
schränkt erscheinen, andererseits eine viel grössere Energie im Festhalten 
und Ansetzen bekunden, als im gesättigten Zustand. 

Am deutlichsten offenbart sich diese erhöhte Energie der Assimi¬ 
lation in denjenigen Inanitionszuständcn, welche durch schnellen Verlust 
von Organeiweiss herbeigeführt werden: in der Recanraleseeu nach acut 
fieberhaften Krankheiten und nach Anämie. 
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Ich habe bei einem Typhusreconvalescenten, der in einem 3 wöchent¬ 
lichen hohen Fieber von 131 auf 106 Pfund herabgekommen war, in 
der zweiten fieberfreien Woche bei einer täglichen Nahrung von 2 Liter 
Vollmilch und 4 Eiern (95 Eiweiss, 90 Fett, 90 Zucker) einen täglichen 
Ansatz von 20—30 g Eiweiss beobachtet. 

Eine Patientin, die sich in der Reconvalescenz von einer schweren 
Anämie mit mässig gesteigertem N-Umsatz befand, in der sie 18 Pfd. 
ihres Körpergewichts verloren hatte, schied bei einer Zufuhr von 2 Liter 
Milch, 2 Eiern, 200 g Kartoffelpüree und 2 Zwieback täglich nur 8—9 g N 
durch den Harn aus, was einem täglichen Ansatz von ungefähr 15 g 
Eiweiss entspricht. 

Ucber diese Beobachtungen will ich im Anschluss an die Kranken¬ 
untersuchungen näher berichten. 

Es erübrigt noch, im Anschluss an die gewonnene Erkenntniss, dass 
der Eiweissumsatz wesentlich abhängig sei von der Energie der Gewebs¬ 
zellen, den Eiweissumsatz bei der absoluten Inanitien zu betrachten. Ich 
habe Gelegenheit gehabt, den Stoffwechsel Carcinomatöser mit ganz ver¬ 
schlossenem Oesophagus zu untersuchen, auch hier bedarf es zum Ver¬ 
ständnis der erhaltenen Befunde des Vergleichs mit den physiologischen 
Werthen. 

Von den in der Literatur vorhandenen Untersuchungen werden wir 
für diesen Zweck denjenigen nur einen beschränkten Werth beimessen 
können, welche sich allein auf den ersten Tag des Hunger ns beziehen. 

In seiner diese Verhältnisse erschöpfend würdigenden Arbeit über 
die Eiweisszersetzungen bei dem hungernden Hunde setzt Voit ausein¬ 
ander, dass die N-Ausscheidung am ersten Tage abhängig sei von dem 
Ernährungszustände des Hungerthieres bezw. dem Reichthura an circu- 
lirendem Eiweiss. Erst in den späteren Tagen stellt sich der Organismus 
auf jene geringe N-Ausscheidung ein, die das Normalmaass der Eiweiss¬ 
betheiligung am Kraftwechsel darstellt und die erst kurz vor dem Ende 
emporschnellt, wenn das Körperfett ganz verzehrt ist. Es können da¬ 
nach die Werthe von 9—11 g N, welche Voit, Pettenkofer, Ranke 
am ersten Hungertage erhielten, nicht als Normal-N-Ausscheidungen des 
länger hungernden Gesunden betrachtet werden. Diese Stellung gebührt 
vielmehr den Werthen, welche Scherer, Schultzcn, Seegen ') an hun¬ 
gernden, körperlich Gesunden gefunden haben. 

Scherer fand bei einem sich aushungernden Geisteskranken 9,5 g 
Harnstoff, Schultzen bei einem 19jährigen Mädchen, das nach 16 Tagen 
wegen Oesophagusvcrschluss verhungerte, noch 6 g Harnstoff, Seegen 
bei einem 24jährigen Mädchen in fast vollständiger Inanition, 8,9 g Harn¬ 
stoff im Mittel. Hierzu kommen die Geisteskranken von Tuczek, welche 


1) citirt nach Voit, Handbuch. S. 84, Anm, 
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in i3tägiger absoluter Carenz 4,26 g N bezw. in fast vollkommener 
4,3 g N täglich ausschieden. 

Diesen Beobachtungen bin ich in der Lage, eine weitere beizufugen: 

Dransch, Kaufmann, 34 J., 64 kg schwer, befindet sich seit dem 
11. Nov. 1887 in der Klinsmann’schen Privat-Irrenanstalt im melan¬ 
cholischen Vorstadium der Paralyse. 

Am 3. Dec. verweigert er die Nahrung und nimmt nun ausser täglich 
1—2 Glas Wasser absolut nichts zu sich. Am 9. bis 11. Dec. konnte 
ich den Urin sorgfältig sammeln. 

9. Dec. 265/1026 mit 3,86 g N. 

10. Dec. 375/1024 mit 4,13 g N. 

11. Dec. 315/1026 mit 4,075 g N. 

Am 12. Dec. wurde die Zwangsfütterung eingeleitet, in Folge deren 
Pat. alsbald wieder selbst Nahrung zu sich nahm. Die Weitersammlung 
des Urins war nicht möglich. 

Es schliessen sich diese Beobachtungen den früheren vollkommen 
an und wir wären wohl berechtigt, 3—5 g N als das Normalmaass der 
täglichen Eiweisszersetzung bei der uncomplicirten Inanition zu betrachten, 
wenn nicht eine gute Beobachtung existirte, die einen bedeutend höheren 
Werth festsetzte. Es ist dies der bekannte Hungerversuch, welcher von 
Senator, Zuntz, Munk und Müller anCetti') ausgeführt wurde. Ein 
26jähriger junger Mann, 57 kg schwer, schied in einer lOtägigen Hunger¬ 
periode in den ersten 4 Tagen durchschnittlich 12,9, in den nächsten 
3 Tagen je 10,56, und an den letzten 3 Tagen je 9,73 g N aus. Es 
ist den Untersuchern natürlich nicht entgangen, wie wenig diese Zahlen 
mit den sonst bei längerem Hunger erhaltenen übereinstimmen; aber die 
von ihnen zur Begründung herangezogenen Momente, die Fettarmuth und 
die reichliche Wasserzufuhr, vermögen die sehr hohe Ziffer der N-Aus- 
scheidung nicht genügend zu erklären 8 ). Ich glaube vielmehr, dass wir 
es bei Cetti mit einer pathologischen Steigerung der Eiweiss¬ 
zersetzung zu thun haben; die Ursache der Steigerung ist die Tu¬ 
berkulose, an welcher Cetti, wie Senator constatirte, leidet. In der 
folgenden Mittheilung werde ich über Fälle von incipienter Phthise be¬ 
richten, welche in der fieberlosen Zeit eine ähnliche Steigerung der N- 
Ausscheidung zeigen. Danach kann ich die an Cetti angestellte Unter¬ 
suchung trotz der Betheiligung so hervorragender Forscher nicht für 
geeignet halten, unsere bisherigen Anschauungen über den Stoffwechsel 

1) Berl. klin. Wochenschr. 1887. No. 24. 

2) Ich habe den Cetti seiner Zeit in der Medicinischen Gesellschaft gesehen 
und nicht den Eindruck übermässigen Abgemagertseins erhalten; der von uiir unter¬ 
suchte Melancholiker Dransch war nicht fetter. Ob die NVasseraufnahme von 1200 ccm 
eine so eclatante Erhöhung dos Eiweissumsatzos bervorrufen kann, muss dahin¬ 
gestellt bleiben. 
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des hungernden Gesunden zu ändern; der Cetti’schc Versuch ist ein 
Stoff Wechsel versuch an einem Phthisiker. Für den Inanitionszustand des 
Gesunden glaube ich danach auch weiter 3—5 g N als Normalausschei¬ 
dung ansehen und jede wesentliche Vermehrung derselben als patholo¬ 
gisch betrachten zu sollen. 


In folgenden Sätzen fasse ich die bisher gewonnenen Ergebnisse zu¬ 
sammen: 

1. Der gesunde kräftige Mensch erhält sich im N-Gleichgewicht 
bei einer Einnahme von 30—40 g Eiweiss, wenn durch Dar¬ 
reichung von Alkohol und Calc. carbon. die Assimilation sehr 
grosser Mengen Fett und Kohlehydrat ermöglicht wird. 

2. Bei der Dyspnoe der Hunde gelingt es, die pathologisch ge¬ 
steigerte N-Ausscheidung durch reichliche Fettzufuhr zu be¬ 
schränken. 

3. Es ist die Annahme wohl gerechtfertigt, dass alle Krankheiten 
mit gesteigertem Eiweisszerlall Intoxicationskrankheiten sind. 

* 4. Der Stoffwechsel sehr abgemagerter Menschen in Bettruhe ge¬ 
horcht eigenen Gesetzen. Nach lange unzureichender Ernährung 
setzt sich der abgemagerte Mensch mit 40—50 g Eiweiss, 15 
bis 20 g Fett, 70 g Kohlehydrat ins N-Gleichgewicht. Darüber 
hinausgehende Eiweisszersetzung sehr abgemagerter ruhender 
Menschen ist von pathologischer Bedeutung. 

5. Die Normal-Eiweisszersetzung in der vorgeschrittenen Inanition 
beträgt 3—5 g N. Der Versuch an Cetti bezieht sich auf einen 
Tuberkulösen mit gesteigertem Eiweisszerfall. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Ueber ophthalmoskopisch sichtbare Erkrankung der Netz- 
hautgefässe bei allgemeiner Arteriosklerose, mit besonderer 
Berücksichtigung der Sklerose der Hirngefässe. 

Von 

Dr. E. Raehlmann, 

ord. Professor der Ophthalmologie in Dorpat. 

(Hierzu Tafel VI. und VII.) 


Ueber das Verhalten der Netzhautarterien und Venen bei allgemeiner 
Erkrankung der Körpergefässe liegen in der Literatur umfassende Unter¬ 
suchungen nicht vor. — Und doch liegt im Auge ein Gefässgebiet offen zu 
Tage, von welchem man, da es in sich abgeschlossen und ohne Anasto- 
mosen, ungemein selbstständig angeordnet ist, voraussetzen dürfte, dass 
cs alle dauernd wirkenden Anomalien seines Zuflussgebietes im Schädel 
wiederspiegelt. 

Vermöge seiner Zugehörigkeit zum Hirngefässsystem und der Ab¬ 
hängigkeit von demselben muss die Beobachtung des Verhaltens der Ar¬ 
terien und Venen der Netzhaut überaus wichtig sein für die Diagnose 
der Krankheiten der Hirngefässe. 

Die Entwickelungsgeschichte lehrt uns das Auge, wenigstens in 
seinen empfindenden Organen, als einen Theil des Gehirns betrachten, 
und die Analogie der anatomischen Structur gerade dieser Theile mit 
jenen des Gehirns bleibt auch im postfötalen Leben gerade für die Netz¬ 
haut getreu bestehen. Und speciell die Gefässe sind hier, wie dort, in 
ganz ähnlicher Weise von einem gliösen Stützgewebe getragen. Diese 
Gewebe mit den Gefässen sind im Auge wie auch ira Schädel von einer 
geschlossenen Kapsel umgeben. Vielleicht ist diese Uebereinstimmung 
im anatomischen Bau nicht bedeutungslos für die bekannte Thatsaehe, 
dass Opticus und Netzhaut so oft bei materiellen Erkrankungen der Cen¬ 
tralorgane mit ergriffen sind. Der Umstand, dass bei manchen genuinen 
Affectionen, besonders jenen mit dem Ausgange in Gewebssclerose, der 
Opticus, die Netzhaut und die Ccntralorgane gleiche, mitunter gleich- 
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zeitige Disposition zur Erkrankung zeigen, spricht schon an und für sich 
dieser Auffassung das Wort. 

Bei solchen Affectionen, welche die genannten Organe treffen, spielt 
nun, wie uns namentlich die Forschung des letzten Jahrzehnts gelehrt 
hat, die Erkrankung der Gefässe eine Hauptrolle. 

Ein Umstand ist es, welcher die Untersuchung der Netzhautgefässe 
dem Kliniker besonders werthvoll erscheinen lassen muss, die Thatsachc 
nämlich, dass diese Gefässe, wie kein anderes Gefässsystem des Kör¬ 
pers, in einem vollkommen durchsichtigen Gewebe suspendirt sich be¬ 
finden und sich recht häufig noch von einem dunkel pigmentirten Hinter¬ 
gründe scharf abheben. Dabei liegen diese Gefässe nicht allein in einem 
der Neuroglia histologisch und chemisch ganz ähnlichen, aber mit den 
integrirenden nervösen Substanzen optisch absolut homogenen Grund¬ 
gewebe, sondern die Gefässwand selbst ist auch von einem gleich homo¬ 
genen Gewebe hergestellt, welches seinerseits ebenso durchsichtig ist, 
wie jenes Grundgewebe selbst. 

Die gesunde Gefässwand ist also an den Netzhautgefässen, so lange das 
Netzhautgewebe normal bleibt, nicht zu sehen; auch bei der stärksten oph¬ 
thalmoskopischen Vergrösserung von dem umgebenden Grundgewebe nicht 
zu unterscheiden. — Man sieht also nur die Blutsäule als solche, welche 
innerhalb der Gefässe kreist; die Wandung selbst giobt sich nur in dem 
Auftreten eines von ihrer Form, d. h. Wölbung, beeinflussten Licht¬ 
reflexes zu erkennen. 1 ) 

Wegen der geschilderten anatomisch-optischen Eigenschaften der 
Netzhautgefässe, wegen ihrer nahen Beziehungen zu den Hirngefässon 
musste ihre Beobachtung sich für Studien über die Pathologie der Hirn- 
circulation sehr empfehlen. 

Gleich zu Anfang der ophthalmoskopischen Zeit ist dieser Empfeh¬ 
lung auch mehrfach Rechnung getragen; doch hat die Untersuchung auf 
diesem Gebiete der jungen Wissenschaft nicht jene Ausbeute geliefert, 
wie sie von dem enthusiastischen Forschergeist der ersten ophthalmosko¬ 
pischen Zeitperiode erwartet wurde. 

Es unterliegt auch keinem Zweifel, dass in zahlreichen Krankheits¬ 
fällen, wo die klinische Diagnose wie auch die Scction materielle Ver¬ 
änderungen des Hirns und seiner Gefässe nachweist, solcho an den Augen- 
gefässen nicht hervortreten. Und umgekehrt beobachten wir eine Reihe 
von Veränderungen an den Netzhautgefässen, die einen localen Charakter 
tragen und mit Veränderungen der Circulation im Schädelraum sicher 
garnichts zu thun haben. Es würde indess viel zu weit gegangen sein, 
wollte man deshalb der Beobachtung der Augengefässe jedo diagnostische 
Bedeutung für die Hirncirculation absprechen. 


1) Schneller, v. Graefe's Archiv f. Ophthalmologie, lid. XVIII. 1. S. 113, 
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Ich bin weit entfernt, in dieser Hinsicht die Untersuchung mit dem 
Augenspiegel nach dem Vorgänge der französischen Autoren als Cerebro¬ 
skopie zu betrachten, glaube indess, dass unsere deutsche Fachliteratur 
die Bedeutung der Ophthalmoskopie für die Diagnose der Hirncirculation 
erheblich unterschätzt hat. 

Freilich ist die Handhabung des Ophthalmoskops nicht leicht zu er¬ 
lernen, wenigstens jener Grad von Sicherheit der Beobachtung schwer zu 
erwerben, welcher, wie auf anderen Gebieten der klinischen Propädeutik, 
so auch in der Ophthalmoskopie, nur auf Grund reicher individueller Er¬ 
fahrung zu erreichen ist. Das gilt vorzugsweise für die Beobachtung der 
Netzhautgefässe, für die Beurtheilung ihres Füllungszustandes, der Be¬ 
schaffenheit ihrer Wandung und der an ihnen wahrnehmbaren Pul¬ 
sationen. 

Die von einem unserer grössten Ophthalmoskopiker, Eduard von 
Jaeger, vorausgesagte Aera, in welcher „der Arzt mehr mit dem Oph¬ 
thalmoskop als mit Stethoskop und Plessimeter ausrichten werde“, dürfte 
vorläufig unerreichbar sein. 

Dass aber gerade die Beobachtung der Netzhautgefässe manche und 
wichtige Aufschlüsse über Krankheiten der Körpergefässe, namentlich 
aber der Hirngefässe zu liefern vermag, will ich in Nachstehendem auf 
Grund von Beobachtungen an Gefässkranken zu zeigen versuchen. — 
Allem zuvor aber sei cs gestattet, auf die bisher bekannten krankhaften 
Veränderungen der Wandung der Netzhautgefässe kurz einzugehen. 

Locale Erkrankung der Wandung der Netzhautarterien. 

Wie oben hervorgehoben, ist die Gefässwand in der normalen Netz¬ 
haut unsichtbar. Aber auch in Fällen erheblicher krankhafter Verdickung 
der ersteren mit Einengung des Lumens leidet die Durchsichtigkeit häufig 
so wenig, dass die Blutsäule immer dünner und dünner, die Gefässwand 
selbst immer dicker wird, ohne dass sie deswegen optisch hervorzutreten 
braucht. Eine solche hochgradige Sclerose der Netzhautgefässe von ganz 
denselben anatomischen Eigenschaften, wie sie auch an den Hirngefässcn 
gefunden worden ist, ist meistens mit hyaliner Degeneration der Gewebs- 
elemente verknüpft — sie findet sich namentlich oft als Theilerscheinung 
der Netzhautsclerose bei Pigmentdegeneration und den verwandten Zu¬ 
ständen von sogenannter Netzhautatrophie, neben geistigen und körper¬ 
lichen Defecten allerlei Art, namentlich häufig neben Schwerhörigkeit, 
Taubheit, Taubstummheit, Idiotismus, neben infantiler Lähmung, neben 
Schädelmissbildungen, Microcephalus etc. 

Diese Coincidenz der gleichartigen Erkrankungen des Gehirns und 
der Netzhaut liefert einen Anhalt zur Beurtheilung der Abhängigkeits¬ 
beziehungen in der Pathologie zwischen Hirn und Auge, und dabei nicht 
in letzter Linie auch in der Pathologie ihrer Gefässgebiete. 
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Diesen Veränderungen der Gefässe gegenüber stehen andere, bei 
welchen die verdickte Wandung frühzeitig sichtbar wird und durch das 
Auftreten weisser Streifen längs der Gefässe, d. h. der rothen Blutsäule, 
sich kund giebt. 

In diesen Fällen ist die verdickte Wandung trübe, d. h. ihre hyper¬ 
plastisch entwickelten Elemente haben ungleiche Brechbarkeit erlangt mit 
der Umgebung, dem Netzhautgewebe. 

Bei einer gewissen Intensität dieser Trübung der Wand wird dieselbe 
an den Seitenrändern des Gefässrohres, dort, wo der Beobachter gewisser- 
massen in die Seitenwand tangential zur Blutsäule hineinsicht und die 
Trübung in der dickeren Gewcbsschichtung mehr hervortritt (weil man 
senkrecht auf den optischen Längsschnitt der Seitenwand blickt), zuerst 
sichtbar werden und bis zu einem gewissen Grade der Trübung immer 
vorherrschend sichtbar bleiben. Die Trübung kann aber so intensiv 
werden, dass das ganze Gefässrohr in einen weissen, undurchsichtigen 
Strang verwandelt erscheint. 

Ophthalmoskopisch nimmt man, so lange die Trübung optisch auf 
die Ränder der Gefässe beschränkt bleibt, die Blutsäule selbst noch wahr 
und auf derselben meistens auch noch den sogenannten Reflexstreifen, 
welcher den bekannten doppelt rothen Contour bedingt. 

Die Veränderungen, bei welchen die Wandung sichtbar wird, sind 
meines Wissens ausnahmslos sclerotisch-atheromatöser Natur. 

Dieselben kommen zunächst local, d. h. auf die Retina beschränkt 
zur Entwickelung, und zwar gewöhnlich in Abhängigkeit von bestimmten 
Erkrankungen der Netzhaut. Sie finden sich namentlich mit Sehnerven¬ 
atrophie vergesellschaftet vor, insbesondere mit den Formen von Atro¬ 
phie, welche im Gefolge der Entzündungen des Opticus angetrofFen werden.. 

Dieselben Befunde an den Gefässen findet man häufig nach Embolie 
der Centralarterie, vorzugsweise oft aber als Endausgang der verschie¬ 
densten Netzhautentzündungen, und unter dieseu wohl am häufigsten bei 
der Retinitis albuminurica. 

In allen diesen Fällen hat man ophthalmoskopisch die Gefässe von 
weissen Linien eingesäumt und eventuell in weisse Stränge umgewandelt 
gefunden. Diese Zustände waren meistens mit den verschiedenen Graden 
der Atrophie der Papille combinirt und entweder auf das ganze Gefäss- 
system oder aber auf die Verästclungsgebietc einzelner Hauptstämmo aus¬ 
gedehnt, selten auf einzelne Gefässstreeken beschränkt. 

Erkrankung der Netzhautgefässe bei allgemeiner Arterio- 

sclerose. 

Bei allgemeiner Gefässsclcrose sind bisher nur in wenigen Fällen 
pathologische Veränderungen an den Netzhautgelässen wahrgenommen 
worden. 
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Wenn wir von vereinzelten casuistischen Mittheilungen absehen, 
welche sich auf Aneurysmen an der Centralarterie beziehen und das 
Körpergefässsystena unberücksichtigt lassen, so bleiben (wenn mir nicht 
irgend ein Fall in der Literatur entgangen sein sollte) ausser den Beob¬ 
achtungen Michels 1 2 ) über spontane Thrombose der Vena centralis des 
Opticus, nur drei Beobachtungen von Hirsch berg 3 ) übrig, wo neben 
dem Augenbefunde das Körpergefässsystena eingehend berücksichtigt 
worden ist. Letzterer Autor hat zwei Fälle von ausgesprochener Arterio- 
sclerose untersucht, von denen der eine später an Apoplexie zu Grunde 
ging. In beiden Fällen handelte es sich um ausgesprochene Rigidität 
der Körpergefässe speciell der Carotiden. — Einzelne Gefässstämme zeigten 
auf und an der Papilla nervi optici weisse Einscheidungen — in einem 
dritten mit A. Birnbacher 3 ) beobachteten Falle fand Hirschberg 
ausser solchen Veränderungen noch strichförmige Blutungen nahe der 
Papille. 

Ausser diesen Beobachtungen von Hirschberg sind eventuell noch 
hierher zu rechnen zwei von Uhthoff 4 5 ) untersuchte Fälle von Dementia 
paralytica, wo je ein Aneurysma der Centralarterie beobachtet wurde und 
endlich ein von Schraall 3 ) mitgetheilter Fall, bei welchem neben all¬ 
gemeiner Arteriosclerose ein Aneurysma an der Centralarterie vor¬ 
handen war. 

An den Venen ist meines Wissens im Zusammenhang mit allge¬ 
meiner Arterio- resp. Phlebosclerose (welche Zustände bekanntlich regel¬ 
mässig zusammen Vorkommen) nur einmal excessive venöse Hyperämie 
der Netzhaut von Becker und Fürstner gefunden worden, in einem 
Falle, den Fürstner 6 7 ) später nach dem Hirnbefunde als Arteriitis obli- 
terans beschrieb. 

Endlich sind hierher noch drei Fälle von Jacoby 1 ) zu rechnen, 
welche cirsoide geschlängelte Netzhautvenen bei alten Leuten betreffen, 
obwohl nur das Alter der Patienten angegeben, des Körpergefässsystems 
aber nicht Erwähnung gethan ist. Sonst liegen, soviel mir bekannt, in 
der gesummten Literatur keine Beobachtungen über das Verhalten der 
Netzhautgefässe bei Erkrankung der Körpergefässe vor 8 ). 

1) J. Michel, Archiv f. Ophthalmologie. Bd. XXIV. 2. S. 37. 

2) J. Hirschberg, Centralbl. f. pract. Augenheilkunde. Bd.VI. 1882. S.329. 

3) J. Hirschberg und A. Birnbacher, Ebeuda. Bd. IX. März 1885. 

4) Uhthoff, Sitzungsbericht über die Wanderversammlung südwestdeutscher 
Neurologen und Irrenärzte, 1883, und: Bericht über die Heidelberger Ophthalmolo- 
gen-Versammlung. 1883. S. 139. 

5) Schmall, Archiv f. Ophthalmologie. Bd. XXXIV. 1. S. 37. 

6) Fürstner, Zur Diagnostik der Arteriitis obliterans durch den Augenspiegel. 

Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 30. S. 534. 

7) Jacoby, Monatsblätter für Augenheilkunde. Bd. XII., S. 255. 

8) Nach Abschluss dieser Arbeit erhielt ich Kenntniss von einer Abhandlung 
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Meine Untersuchungen erstrecken sich auf über 90 Fälle von Arterio- 
sclerose und unter diesen finden sich 44 Fälle mit einem pathologischen 
Befunde notirt. Das genaue Procentverhältniss des Vorkommens der 
Anomalien der Netzhautgefässe bei allgemeiner Gefässsclerose kann ich 
aus dem Grunde den obigen Zahlen nicht abstrahiren, weil die ersten 
Befunde schon vor mehreren Jahren als auffallende Augonspiegelbilder, 
wie sie bei der ausübenden ophthalmologischen Praxis auffieleu, notirt 
worden sind, zwar unter Berücksichtigung des Allgemeinzustandes der 
Patienten und des Gefässsystems, aber ohne Rücksicht auf die Häufig¬ 
keit des Auftretens. 

Doch dürfte, da die überwiegende Mehrzahl der Beobachtungen im 
letzten Jahre unter Berücksichtigung aller untersuchten Fälle von Arte- 
riosclerose gemacht wurde, die den weiteren Mittheilungen zugefügte Pro¬ 
centzahl wenigstens annähernd die richtige Häufigkeitsziffer in Procenten 
ausdrücken, da im Ganzen, wie erwähnt, etwas über 90 Fälle unter¬ 
sucht wurden, davon nahe an 80 Fälle im letzten Jahre. 

Die Untersuchungen sind im letzten Jahre aber systematisch bei 
allen Gefässkranken der hiesigen Kliniken und Krankenhäuser ange¬ 
stellt. Unter Zuzählung des gleichzeitig beobachteten eigenen Kranken¬ 
materials habe ich bei diesen Beobachtungen die Einsicht gewonnen, dass 
nahezu bei der Hälfte aller Kranken, welche an allgemeiner Arterioscle- 
rose leiden, sich Veränderungen an den Netzhautgefässen finden, welche 
in ihrer Art charakteristisch und Für das Gefässleiden selbst pathogno- 
monisch sein dürften. 

Diese Veränderungen betreffen theils die Arterien, theils die Venen, 
sind sehr häufig aber an beiden Gefässsystemen gleichzeitig und am 
selben Auge anzutreffen. 

Alle 44 Krankheitsfälle, welche einen pathologischen Befund an 
den Retinalgefässen zeigten, sind sämmtlich in den nachfolgenden Ta¬ 
bellen aufgeführt. — Diejenigen unter ihnen, über welche ausfürliche, in 
Tabellenform schwer zu registrirende Beschreibungen des ophthalmosko¬ 
pischen resp. des klinischen Befundes sich als nothwondig erwiesen, 
sind unmittelbar danach in extenso beschrieben worden, finden sich in- 
dess in den Tabellen durch einen * gekennzeichnet. Genauere Angaben 
über den klinischen Befund einzelner Patienten verdanke ich der Güte 
meiner Collegen Hoffmann, Schultze und Dehio. 


des Prof. Rampoldi in Pavia, „Arteriosclerosi diffusa e le malattie dell’ochio“. 
Annali univ. di med. CCLXXI. Februar 1885. In dieser Abhandlung sind, als bei 
Arteriosclerose vorkommend, beschrieben Netzhauthämorrhagien und Aneurysma der 
Cenlralarterie, ferner Hemianopsie und recidivirende Amblyopien. 
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No. 


Name 

und 

Alter. 


Beschaffenheit der Gefasswand 


Kaliber und 


der Arterien. 


der Yenen. 


der Arterien. 


1 . 


Frau Doro¬ 
thea St., 
75 J. alt, 
aus Dor¬ 
pat. 


Im linken Auge zeigt die 
Arteria temporalis super, 
eine ca. Vs Papillendurch¬ 
messer lange Verdünnung 
des Kalibers ohne sicht¬ 
bare Veränderung d. Wand. 


* 2 . 


Frau Ro-; 
bertine I 
K., 40 J. 
alt, Köchin 
aus Dor¬ 
pat. 


Auf kurze Strecke in den 
Verlauf einer Arterie ein¬ 
geschaltet eine hell grau- 
weisse, fettglänzende Man- 
teltrübun g. (Fig. 3 a). 


Keine Anomalien nachweis¬ 
bar. 


Eine stark eingeschnürte 
Stelle an einer Vene (Fig. 
3 b), davor Erweiterung d. 
Gefässes (Fig. 8 c). | 


Arterien sind 
gegenüber d. 
Norm ver¬ 
dünnt, ver¬ 
laufenin star¬ 
ken Schlän¬ 
gelungen. 
Dünne Arte¬ 
rien verlaufen 
in starken 
Schlängelun¬ 
gen. 


3. 


♦4. 


5. 


Jürri B., 
68 J. alt, 
Hausbe 
sitzer aus 
Dorpat. 


An einem arteriellen Haupt¬ 
stamme, sowie an zwei von 
diesem abgehenden Aesten 
weisse Berandung der Ge¬ 
fasswand. 


Peter F., 
57 J. alt, 
Wirth aus 
Dorpat. 


Spindelförmige aneurysma¬ 
tische Erweiterung einer 
Arterie (s. 6 a.). 


Hans D., 
68 J. alt, 
Knecht 
aus Dor¬ 
pat. 


Varicöse Erweiterung einer 
nach oben verlaufenden 
Vene hart hinter einer Bi- 
furcation. Auch zwei an¬ 
dere Venen mittleren Ka¬ 
libers zeigen im Verlaufe 
verschieden breites Lumen. 

Trübgraue Verhärtung der 
Venenwand, auf kurzer 
Strecke entwickelt; an der¬ 
selben Vene bis weit peri¬ 
pher weissgrünliche Be¬ 
randung. 

Einige kleine von Aussen 
her in die Papilla nervi 
opt. einmündende Venen 
zeigen stark cirsoide Win¬ 
dungen. 


Dünne Arte¬ 
rienverlaufen 
in leichten 
Windungen. 


Arterien ver¬ 
engert und 
stark ge¬ 
schlängelt 


Normal breit 
aber stark 
geschlängelt. 


6 . 


Frau Ama¬ 
lie B., 50 
J. alt, aus 
Dorpat. 


Längs der Vena nasaiis sup.iArterien leicht 


und des von ihr abgehen¬ 
den Hauptastes ist bis 
weit in die Netzhautperi¬ 
pherie hinein zu beiden 
Seiten der Wandung ein 
weisser Rand sichtbar. 


verdünnt, 
verlaufen 
fast gestreckt, 
ohne Schlän¬ 
gelungen. 


*7 


8 . 


Friedr. F.jMit Ausnahme der Arteria 


63 J. 

aus 

pat. 


alt,! 

Dor 


B., 

alt, 


Iwan 
68 J. 
i Holzhiindl. 
aus Dor 
pat. 


nasal, infer. zeigen sämrat-j 
liehe Netzhautarterien in 
ihrem Verlaufe verdünnte, 
eingeengte Stellen (Fig. 2 a), 
die nach oben einwärts ver¬ 
laufende Arterie steckt mit 
einer verdünnten Wurzel in 
einer grauen Wandtrübung.! 

(Fig. ad). 

Weisse Berandung einzelner' 
Netzhautarterien. — Enge,| 
wie eingeschnürt aussehende 
Stelle an der nach Innen 
verlaufenden Arterie des) 
linken Auges. I 


Hochgradig cirsoid gewun¬ 
dene, stellenweise varicöse 
Erweiterung zweier Netz¬ 
hautvenen (Fig. 2 b.) 


Korkenzieherartige Windun¬ 
gen zweier Venen. — Va- 
ricöse Ectasier. an einzeH 
neu Stellen. 


Arterien dünn, 
aber schwach 
geschlängelt. 


Arterien et¬ 
was dünner 
als normal, 
sind stark 
geschlängelt. 
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Verlauf Puls- 

der Venen. Phänomene. 


Venen breiter Keine, 
als die Arte¬ 
rien , von 
mehr ge¬ 
strecktem 
Verlauf. 

Breite, leicht Starke Pulsa- 
geschlängelte tion der Ar- 
Venen. terien auch 

des veränder¬ 
ten Stückes 
in Form von 
Locomotion. 

Venen an- Keine, 
scheinend 
normal, rela¬ 
tiv zu den Ar¬ 
terien breit. 


Venen nicht Keine, 
hyperämisch, 
aber breiter 
als die Ar¬ 
terien. 

Venen leicht An den Arte 
hyperämisch. ' rien Locomo- 
tionen. An 
den Venen 
bis weit pe¬ 
ripher sicht¬ 
bare Kaliber¬ 
schwankung. 

Venen von nor- Kaliber¬ 
maler Brei- schwankun- 
tenausdeh- gen d. Venen 

nung. bis weit in d. 

Peripherie 

sichtbar. 


Zwei nach Arterienpuls 
Innen oben in Form von 
verlaufende, Locomotion. 
cirsoid ge¬ 
wundene 
Venen zeigen 
verengte und 
erweiterte 
Stellen. 

(Fig. 2b). 

Venen stark d. Schwache Ka- 
Breite nach liberschwan 
ausgedehntu. kungen der 
stellenweise Venen bis in 
lockig ge- d. Peripherie, 
schlängelt. 


Beschaffenheit 

der 

Körperge fasse. 


Radialis, Temporalis ge¬ 
schlängelt, Axillaris als 
derber Strang fühlbar, Ca¬ 
rotis nicht verändert. 


Carotis leicht rigide, peri- 
! phere Arterien weich. 


IRadialis, Brachialis sowie 
! die Carotiden fühlen sich 
I hart an. — An der Ra¬ 
dialis mehrere höckerför¬ 
mige Auftreibungen. Tem¬ 
poralis stark geschlängelt. 

jTemporalis nicht geschlän¬ 
gelt, Radialis, Braehialis 
sehr rigide. Carotiden füh¬ 
len sich hart an, zeigen 
mehrere knollenförmige 
A uftreibungen. 

Alle fühlbaren peripheren 
Arterien geschlängelt und 
hart. Radialpuls und Puls 
der Ulnaris links deutlich 
durch die Haut sichtbar. 
Varicositäten an den Un¬ 
terschenkelvenen. Hämor¬ 
rhoiden. 

Massig ausgesprochene all¬ 
gemeine Arteriosclerose. 


!Sichtbare periphere Gefässe 
I geschlängelt, rigide, deut¬ 
lich hart zu fühlen. Radial¬ 
puls schwer unterdrück¬ 
bar. 


Radialis temporalis ge¬ 
schlängelt und rigide, auch 
die Carotis fühlt sich hart 
j an. — Puls schwer zu coin- 
I primiren. 


ZeiUchr. f. klin. Mcdicin. Bd. XVI. H. 5 u. 6. 
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Complicationen. 

I 

I Herzdämpfungnormal. Keine 
! Geräusche. Puls der Ra- 
! d ialis schwer unterdrück- 
I bar. Cataracta incipiens. 


Wahrscheinlich Aortenaneu¬ 
rysma. 


Patient klagt über häufige 
Schwindelanfälle. 


Patient ist stark anämisch. 
Fettpolster reducirt. Herz 
normal 


Herzdämpfung normal. — 
| Töne rein und kräftig. 


Lipomatosis univers. rnäs 
! sigen Grades. Unzweifel¬ 
hafte Hypertrophie des l. 
j Ventrikels. — Verstärkter 
1 2. Aorten ton. — Spitzen- 
[ stoss nach Aussen unten 
I verlagert, verstärkt. — Urin 
! klar, frei von Eiweiss. 
Psychische Störungen. — 
Wahnideen — Cataracta 
i incipiens. 


Fiin ] i hy sem a pulmonum. 
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E. RAEHLMANN, 


No. 

Name 

und 

Alter. 

Beschaffenheit 

der Arterien. 

der Gefässwand 

der Venen. 

Kaliber und 

der Arterien. 

9. 

Baron D., 
68 J. alt, 
Gross- 
grundbes. 

Arterien auf der Papille 
breit weiss gesäumt. — An 
mehreren kleinen Arterien 
graue Flecke an der Wan¬ 
dung, welche das Lumen 
theils verdecken, theils ein¬ 
en gen. 

i 

Arterien eng, 
von gestreck¬ 
tem Verlauf. 

10. 

WassiL- 

Die Art. nasal, infer. zeigt 

Enge Stellen an einzelnen 

Arterien dünn. 


jewna F., 

an zwei von einander ziem- 

venösen Gelässen, welche 

nicht ge- 


79 J. alt, 
aus Dor¬ 
pat. 

lieh entfernten Stellen je 
eine ungemein enge Ein¬ 
schnürung. 

mit varicös erweiterten ab¬ 
wechseln; mehrere enge 
Stellen, wo die betreffend. 
Venen sich um kreuzende 
Arterien herumwinden, vor 
den letzteren varicöse Ec 
tasien. 

schlängelt. 

11. 

Pawel K., 
71 J. alt, 
aus Dor¬ 
pat. 


Der stärkste Ast der nach 
unten aussen gehenden 
Hauptvene steckt mit einem 
ungemein verdünnten An 
fangsstück in einem circa 
1 Papillendurchmesser lan¬ 
gen grauweissen Mantel. 

Arterien eng, 
ohne Schlän¬ 
gelungen, von 
fast geradem 
Verlauf. 

*12. 

Alex. St., 
63 J. alt, 
aus Dor¬ 
pat. 

An mehreren Arterien ver 
dünnte, wie eingeschnürt 
aussehende Stellen ohne 
sichtbare Veränderung der 
Wandung. 

Keine. 

Dünne Arte¬ 
rien rechts 
mehr ge¬ 
schlängelt als 
links. 

18. 

OlgaB., 66 
J. alt, aus 
Dorpat. 

Keine. 

i 

An verschiedenen Venen¬ 
stämmen beiderAugen grün- 
weisse doppelte Randcon 
tour. — Rechts zeigt die 
Vena temporalis inferior 
am Orte einer Arterien¬ 
kreuzung eine l / A P.D. weit 
reichende starke Verdün 
nung. 

Normal weite, 
etwas ge¬ 
schlängelte 
Arterien. 

14. 

i 

Anastasia 
T., GO J. 
alt, aus 
Dorpat. 

Rechts zeigt die Art. tem- 
poralis infer. hart am Pa¬ 
pillenrande auf die Strecke 
von V 4 P. D. eine starke 
Einschnürung des Kalibers. 


Arterien enger 
als normal, 
geschläugelt. 
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Verlauf 
der Venen. 


Puls- 

phanomene. 


Beschaffenheit 

der 

Körpergefässe. 


Complicationen. 


Venen etwas 
breiter als 
normal. 


Kaliber* 
Schwankun¬ 
gen d. Venen 
bis in die 
Peripherie 
sichtbar. 


Periphere Arterien rigide. — 
Temporalis geschlängelt. 


Venen normal 
breit, von 
fast rein ge¬ 
strecktem 
Verlauf. 


Venen an¬ 
nähernd nor¬ 
mal breit. 


Venen zeigen 
Kaliber¬ 
schwankun¬ 
gen geringen 
Grades aach 
ausserhalb d. 
Papille. 


Keine. 


Alle sichtbaren peripheren 
Arterien deutlich geschlän¬ 
gelt, fühlbar, rigide, Puls 
schwer unterdrückbar. 


Temporalis geschlängelt, ri¬ 
gide. Radialpuls schwach, 
unterdrückbar. 


Rechtsseitige Hemianopsie. 
Die Trennungslinie, weiche 
das erhaltene Gesichtsfeld 
vom Defect scheidet, hält 
sich etwas nach Aussen 
vom Fixationspunkt; daher 
trotz der Hemianopsie nor¬ 
male Sehschärfe. Rechts 
äussere Papillenhälfte 
blass. — H äufige Schwindel 
anfälle, die regelmässig 
3 Stunden dauern. Pat. 
war vor 5 Jahren vorüber¬ 
gehend (einige Stunden 
lang) hemiparetisch. Na¬ 
mentlich war das rechte 
Bein fast unbeweglich. 

Hypertrophie und Dilatation 
des linken Ventrikels. Ver¬ 
breiterung des Spitzen- 
stosses und der Dämpfung 
bis ca. 2 cm nach links 
von der Mamillarlinie. — 
Herztone rein und stark. 


Herzdämpfung nach oben 
und links verbreitert. — 
Spitzenstoss reicht bis 2 cm 
nach links von der Mamil¬ 
larlinie. — Arhythmie. 


Normal breit, 
ohne Schlän¬ 
gelungen. 


Normal weit, 
leicht lockig 
geschlängelt. 


Rechts Arte¬ 
rienpuls, 1. 
nicht. Rechts 
Venenpuls, 
Kaliber¬ 
schwankung, 
ausserhalb d. 
Papille. 

Keine. 


Carotis rigide mit deutlich 
fühlbarer hiigel förmiger An¬ 
schwellung. — Periphere 
Arterien weich. 


Aortenaneurysma. 


Keine Veränderung der Kör¬ 
pergefässe. 


Bei sonst gera¬ 
dem Verlauf 
kurzlockig 
geschlängelt. 


Locomotionen Die zugänglichen peripheren 
an den ge- Arterien rigide, 
krümmten 
Bogen derge- 
schlängelten 
Arterien. 

Venenpuls 
über die Pa ; 

pille hinaus bis weit peripher. 


Arteriosclerose. 
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E. RAEHLMANN, 


Name 
No. und 
Alter. 


Beschaffenheit der Gefässwand 


der Arterien. 


der Yenen. 


Kaliber und 
der Arterien. 


*15. Peter W., Graue Berandung der Blut* 
Oberlehr, säule; mehrfach verengte 
aus Liv- Stellen ohne und mit Trü- 
land,48J. bung der Wand am Orte 
der Verdünnung. 

16. Walter Z., Keine Veränderung nach- 
72 J. alt, weisbar. 
aus Dor¬ 
pat. 


17. Sophie U., Keine Abnormitäten nach- 
69 J. alt, zuweisen, 
aus Dor- i 

pat. 


Einengung des Kalibers ein¬ 
zelner Venen, wo sie um 
und unter kreuzende Ar¬ 
terien verlaufen. Eine Vene 
zeigt perivasculitische 
Randtrübung. 

Einengung der Netzhaut¬ 
venen an umschriebenen 
Stellen. Weitere und enge 
Strecken wechseln ab, die 
engen Strecken sehr kurz. 
Vena nasalis inferior zeigt 
eine fadenförmige Verdün¬ 
nung, wo d.Blutsäule unter¬ 
brochen scheint. — Graue 
Berandung einzelnerVenen. 

Varicöse Ausdehnung ein¬ 
zelner Strecken der Netz¬ 
hautvenen mit dazwischen 
liegenden engen Stellen, 
ähnlich wie in Fig. 5, nur 
nicht so hochgradig aus¬ 
gesprochen. 


Normal weit, 
geschlängelt. 


Arterien enger 
als gewöhn¬ 
lich, verlau¬ 
fen gestreckt. 


Arterien von 
anscheinend 
normalen 
Breitenver¬ 
hältnissen, 
leicht ge¬ 
schlängelt. 


18. Lena A., 
07 J. alt, 
aus Dor¬ 
pat. 


*19. Julie R., 
75 J. alt, 
aus Dor¬ 
pat. 


*20. Anna L., 
08.1. alt, 
aus Liv¬ 
land. 


21. Karl J., 

56 J. alt. 
aus Liv¬ 
land. 


An der Art. temporal, infer. Venen streckenweise grau- 
an zwei Stellen eine deut- weiss berandet. Längs d. 
liehe Verenge, ung des Blutsäule einzelner Venen 
Lumens nachweisbar; die in der Wandung grauweisse 
eine enge Stelle liegt dicht Flecke, 
vor einer Bifurcation. 

Rechts ist die Arteria tem- Venen an verschiedenen 
poralis superior doppelt Stellen varicös erweitert, 
breit weiss contourirt (Fig. Weite und enge Stellen 
5 b), links zeigt eine von der wechseln ab (Fig. 5 c). Links 
Papille abgehende Haupt- stark verdünnte Stelle 
arterie ebenfalls auf kurze einer Vene, wo letztere 
Strecke doppelt weisse Con- unter einer sie kreuzenden 
tour. Arterie herumläuft. Weisse 

Berandg. einzeln. Venenäste. 

Arteria nasalis sup. zeigt Venen zeigen starke Ver- 
3 P. D. excentrisch bis weit dünnung des Kalibers an 
peripher breite doppelt; verschiedenen Stellen, wo 
weisse Berandung (Fig. 4d). sie von Arterien gekreuzt! 
Vor der Veränderung der werden. (Fig. 4c.) 
Wandung eine starke Ein¬ 
engung des Gefässkalibers 
ohne Wandveränderung, 
eine zweite ebensolche am 
selben Befass centralwärts. 

Stellenweise schwach sicht- Enge Stelle an einer Vene, r 
bare Berandung an ein- vor derselben (excentrisch)j 
zelnen Arterien. Erweiterung des Lumens. 


Arterien an¬ 
scheinend 
normal breit, 
schwach ge¬ 
schlängelt. 

Arterien enger 
als normal, 
stark ge¬ 
schlängelt. 


Arterien dünn, 
schwache 
Schlängelun¬ 
gen. 


Normal. 
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Verlauf Puls- 

der Venen. phanomene. 


Beschaffenheit 

der 

Körpergefässe. 


Complicationen. 


Venen byper- 
ämisch. 


StarkerVenen- 
puls bis weit 
peripher zu 
erkennen. 


Arteria radialis, ulnaris, ge¬ 
schlängelt, rigide, strecken¬ 
weise höckerig. Tempora- 
lis hart und geschlängelt. 


Hemiplegie nach Apoplexie, 
Netzhautblutungen. — Im 
Urin kein Eiweiss. 


Venen verlau¬ 
fen völlig ge¬ 
streckt, nor¬ 
mal breit. 


Puls d. Venen 
bis weit ex¬ 
centrisch 
wahrzuneh¬ 
men. An den 
Arterien kein 
Puls wahr¬ 
nehmbar. 


Erhebliche Rigidität aller 
tastbaren Gefässe, nament¬ 
lich Temporalis hart und 
geschlängelt 


Stark reducirtes Fettpolster. 
Herz normal. Kein Eiweiss 
im Urin. 


Venenbei sonst 
geradem Ver¬ 
lauf kurz¬ 
lockig ge¬ 
schlängelt. 


Weit peripher 
reichender 
Venenpuls. 


Radialis gespannt, Axillaris, 
Carotis als harter Strang 
fühlbar. — Temporalis 
hart und geschlängelt. 


Venen verbrei¬ 
tert, stark 
geschlängelt. 


Keine. 


Radialis hart und geschlän¬ 
gelt. — Carotis, Terapo- 
ralis fühlen sich normal an. 


Herzstoss nach links ver¬ 
breitert. Herzdämpfung 
reicht nach links lV t cm 
über die Mamillarlinie, 
nach rechts Herzgrenze 
normal. Systolisches leich¬ 
tes Hauchen an der Herz* 
spitze hörbar. Töne sonst 
kräftig und rein. Zweiter 
Aortenton leicht accentuirt. 

Herz normal. — Patientin 
klagt über permanente 
Kopfschmerzen und häufige 
Schwindelanfälle. 


Venen ge¬ 
streckt ver 
laufend. Ein¬ 
zelne Aeste 
kurzlockig 
geschlängelt. 


Venen pulsi- 
ren bis weit 
excentrisch. 


Arteriosclerose der Radialis, 
Temporalis, Brachialis, letz 
tere ungemein stark ge¬ 
schlängelt. Rechte Carotis 
zeigt oberhalb des Jugulum 
starke Schlängelung und 
Erweiterung. 


Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels und Insufficienz der 
Valvula mitralis. 


Veneu breiter 
als die Arte¬ 
rien, von ge¬ 
strecktem 
Verlauf. 


Schwacher Ve¬ 
nenpuls peri¬ 
pher von der 
Papille sicht¬ 
bar. 


Radialpuls schwer unter¬ 
drückbar. — Pulsation der 
Jugularvenen deutlich sicht- 
I bar. 


Normal. 


Schwacher Ve¬ 
nenpuls, auch 
ausserhalb 
der Papille 
sichtbar. 


Arteria radialis, carotis, tem- Ilerzdämpfung und Herztöne 
poralis rigide. Radialis i normal. Spitzenstoss sieht- 
undTeinp »ralis gleichzeitig i und fühlbar im 5. Inter 
stark geschlängelt. — Puls 1 costalraum, auch noch nach 
schwer unterdrückbar. j links von der Mamillar- 

I linie. — Ueber den Lun- 
I gen vereinzelte trockene 
| Rasselgeräusche. 
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B. RAEHLMANN, 


No. 

Name 

und 

Alter. 

Beschaffenheit 

der Arterien. 

der Gefässwand 

der Venen. 

Kaliber und 

der Arterien. 

*22. 

Alex. J., 

50 J. alt, 
Schreiber, 
aus Dor¬ 
pat. 

Eine verdünnte Stelle im 
Verlaufe einer Arterie. 

Keine Anomalien. 

Dünne Arte¬ 
rien, fast ge¬ 
streckt ver¬ 
laufend. 

29. 

Johann J., 
68 J. alt, 
aus Liv¬ 
land. 

An einer nach einwärts ver¬ 
laufenden Arterie des r. 
Auges auf die Strecke von 
7a P. D. eine starke Ein¬ 
engung des Lumens. — Im 
linken Auge ist ein Ar¬ 
terienzweig weiss berandet. 

Varicöse Ausdehnung einer 
nachunten laufendenHaupt* 
vene. 

Arterien stark 
geschlängelt, 
etwas unter 
normal breit. 

24. 

Hans K., • 
76 J. alt, 
aus Dor¬ 
pat. 


Vena temporalis superior 
zeigt links eine ungemein 
typische Einengung des 
Kalibers, als ob ein halb¬ 
mondförmiges Stück an 
der Blutsäule (im opti¬ 
schen Längsschnitt) fehle. 

Arterien nor¬ 
mal breit, 
stark ge¬ 
schlängelt. 

*25. 

Oscar B., 
57 J. alt, 
aus Liv¬ 
land. 

Arterien haben theilweise 
graue Berandung. Einzelne 
Aeste sind rein weiss. 

An mehreren Netzhautveuen 
starke Einschnürungen, auf 
ganz kurze Strecken be¬ 
schränkt; hier scheint das 
Kaliber unterbrochen. 

Arterien un 
gemein dünn, 
fast ohne 
Schlängelun¬ 
gen. 

26. 

Kathar. S., 
70 J. alt, 
aus Dor¬ 
pat. 

Enge kurze Stellen im Ver¬ 
laufe einzelner Arterien; 
normal weite und enge 
Strecken wechseln im Ver¬ 
laufe derselben Arterie ab. 

Verdünnte Steilen im Ver¬ 
laufe einzelner Venen. — 
An der Vena nasalis su¬ 
perior scheint an einer 
solchen Stelle das Lumen 
aufgehoben. — Glänzend 
weisse Berandung an ein¬ 
zelnen Venen. 

Arterien ver¬ 
dünnt, leicht 
geschlängelt. 

*27. 

Wilhelm 
H., 64 J. 
alt, aus 
Dorpat. 

An der Gefässpforte hat die 
untere Hauptarterie und 
deren Aeste weisse Be¬ 
randung. 

Venen zeigen stellenweise 
Einengungen des Kalibers 
der Blutsäule durch hell 
weiss glänzende, oblong 
gestaltete Trübungen der 
Wandung. 

Arterien bei¬ 
derseits eng, 
ohne Schlän¬ 
gelungen. 

28. 

AndreasL., 
58 J. alt, 
Zimmer¬ 
mann, aus 
Dorpat. 

Weisse Randstreifen an ein¬ 
zelnen Arterien. 

In beiden Augen varicöse 
Erweiterungen der Venen; 
an mehreren Stellen sind 
letztere unmittelbar vor 
(excentrisch) einer stark 
gekrümmten (um eine kreu¬ 
zende Arterie herumgewun¬ 
denen) Kaliberverdünnung 
gelegen. 

Arterien ver¬ 
dünnt, fast 
gestreckt. 

*29. 

Wilhel¬ 
mine M., 
50 J. alt, 
aus Dor¬ 
pat. 

Weisse Berandung eines 
arteriellen Gefasses. Die 
Arteria temporalis inferior 
zeigt unmittelbar hinter 
einer verengten Steile eine 
aneurysmatische Erweite 
rang. 

An verschiedenen Venen 
beider Augen wechseln 
enge und weitere (erwei¬ 
terte) Strecken ab. 

Kaliber der Ar¬ 
terien nor¬ 
mal; Arterien 
erheblich ge¬ 
schlängelt 
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Verlauf Puls- 

der Venen. Phänomene. 


Beschaffenheit 

der 

Körpergefässe. 


Complicationen. 


Venen bedeu¬ 
tend breiter 
als die Arte¬ 
rien, wenig 
geschlängelt. 


Venen breiter 
als normal. 


Venen breit, 
wenig ge¬ 
schlängelt 


Venen breit, 
schwach ge¬ 
schlängelt; 
peri pherer 
Venenpuls. 


Venen bei 
sonst geradem 
Verlauf stark 
lockig ge¬ 
schlängelt. 


•Starker Arte¬ 
rienpuls (Lo- 
comotion), 
starkerVenen- 
puls auf und 
ausserhalb 
der Papille. 
Arterien zei¬ 
gen Locomo- 
tionen. Venen 
pulsiren noch 
in derAequa- 
torialregion 
der Netzhaut. 
Lebhafte Pul¬ 
sationen der 
Arterien und 
Venen, letz¬ 
tere reichen 
bis weit peri¬ 
pher. 

Kaliber¬ 
schwankun¬ 
gen der Ve¬ 
nen ; von der 
Papille bis 
weit peripher 
sichtbar. 
Venen puls 
ausserhalb d. 
I Papille noch 
sichtbar. 


Aorten er Weiterung am Arcus. 
— Leichte Insufficienz und 
Stenose der Aorta. 


|Massige Arteriosclerose an 
| den palpablen Arterien. 


Carotis rigide und leicht 
höckerig, .Temporalis ge¬ 
schlängelt und rigide. Ra- 
dialis, Brachialis und Axil¬ 
laris ebenso. Auch die 
Femoralis an der Schenkel¬ 
beuge als harter Strang zu 
fühlen. 

Arteria temporalis, Carotis, 
Radialis rigide und ge¬ 
schlängelt. 


Deutliche Arteriosclerose 
I aller palpablen Arterien. 


Herztöne normal. Herzdäm¬ 
pfung um ein Geringes nach 
links über die Mamillar- 
linie verbreitert. Spitzen- 
; stoss schwach. 


Cataracta incipiens. Hoch¬ 
gradiges Emphysema pul¬ 
monum. 


Linksseitige Hemiparese und 
Hemianästhesie, Hemiano¬ 
psie und Associationsläh¬ 
mung der linkswendenden 
Augenmuskeln. Netzhaut¬ 
blutung. Urin ohne Eiweiss 
und Zucker. 

Herztöne schwach. — Dila¬ 
tation des linkenVentrikels. 
— Pulswelle klein. Gerin¬ 
ges Oedem der unteren Ex¬ 
tremitäten. — Urin normal, 
ohne Eiweiss. 


Venen normal 
breit und 
schwach ge¬ 
schlängelt. 


Keine. 


Temporalis stark geschllin- Leichte Anämie. Emphysema 
gelt und hart. Andere pe- pulmonum geringen Grades, 
riphere Arterien schwach 
gespannt. 


Venen breit, 
leicht wellig 
bis lockig ge¬ 
schlängelt. 


Keine. 


Periphere Arterien stark ge¬ 
spannt und rigide. 


Herzdämpfung normal. Herz¬ 
töne schwach. — Kmphy- 
sema pulmonum leichten 
Grades. 


Venen zeigen 
normale Brei¬ 
tenverhält¬ 
nisse, sind 
stellenweise 
in kurzen 
Windungen geschlängelt. 


Lebhafter Ar¬ 
terienpuls 
(Locomotio- 
nen). 


Carotis rigide. Radialis voll 
und gespannt. Temporalis 
geschlängelt. 


Nephritis. Netzhautblutun¬ 
gen. Kopfschmerzen,Schwin¬ 
delanfälle. Oedem der Füsse. 
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Name 

Beschaffenheit der Gefässwand 

Kaliber und 

No. 

und 





Alter. 

der Arterien. 

der Venen. 

der Arterien. 


l 


30. 


Lisa K., 

70 J. alt, 
aus Dor 
pat. 


Venen auf der Papilla nervi 
optici und nahe derselben 
bedeutend enger als in der 
Netzhautperipherie. Vena 
temporalis inferior ist auf 
eine Strecke von */ s Pa¬ 
pillendurchmesser ein¬ 
geengt durch eine spindel¬ 
förmige Verdickung der 
Gefässwand, welche in der 
ophthalmoscopischen Pro- 
jection als weissgrauer, 
scharf nach Aussen be¬ 
grenzter Fleck sich aus¬ 
nimmt. 


Arterien 

dünnt. 


ver- 


81. 


Jürri B., 
55 J. alt, 
aus Dor¬ 
pat. 


Die nach unten verlaufende 
Hauptarterie zeigt dicht 
ausserhalb der Papillen¬ 
grenze eine fadenförmige 
Verdünnung des Kalibers. 


Arterien dünn. 


32. 


*33. 


34. 


35. 


36. 


37. 


Friedr. B., 
79 J. alt, 
aus Dor¬ 
pat. 


Jacob M.. 
65 J. alt, 
aus Dor¬ 
pat. 


Frau Alex, 
v. K., 39 
J. alt, aus 
Dorpat. 

Jürri A., 
o 1 J. alt, 
aus Wilna 


Einengungeinzelner Arterien 
an verschiedenen Steilen 
des Verlaufes. Fleckweise 
in der Wandung einzelner 
Gefdsse spindelig oblonge 
Trübung auf und an der 
Blutsäule. 

Im Verlaufe einzelner ar¬ 
teriellen Aeste verdünnte 
Stellen der Blutsäule, ge¬ 
ringer Wandungsreflex. 


IAmalie R., 
40 J. alt, 
aus Est- i 
iand. 

Emil D., 

32 J. alt. 


Einzelne Arterien zeigen sich 
weiss berandet; verschie¬ 
dene Aeste sind rein woiss 

Einzelne Arterien haben 
gjaue Manteltrübung. 


Hochgradig entwickelte va- 
ricöse Erweiterungen im; 
Verlaufe verschiedener 
Netzhautvenen mehrfach 
eingeschaltet, so dass enge 
und weite Stellen in der 
Continuität der venösen 
Gefässe wechseln. 

Einzelne Venenstärame zei¬ 
gen längs ihres Verlaufes 
bei der ophthalmoscopi- 
schen Beleuchtung lebhaf¬ 
ten Flitterglanz. 


Dünne, blasse, 
gestreckte 
Arterien. 


Arterien dünn, 
ohne Schlän¬ 
gelungen. 


Enge, gänzlich 
gestreckte 
Arterien. 


Venen sämmtlich in den 
Aequatorialbezirken der 
Netzhaut breiter als nahe 
der Papille und auf der¬ 
selben. — An einzelnen 
Gefässen das Kaliber ein¬ 
geengt durch grauweisse 
ins Lumen und auch nach 
Aussen vorragende läng¬ 
liche Flecke der Gefäss¬ 
wand. 

An einzelnen venösen Ge¬ 
fässen des rechten Auges 
deutliche Einengungen 
nachzuweisen. 


Arteriendünn, 
von gestreck¬ 
tem Verlauf 


Normal dicke 
Arterien, ge¬ 
schlängelt. 


Leicht ver¬ 
engte Arte¬ 
rien, stark ge¬ 
schlängelt. 
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Verlauf 

der Venen. 

Puls¬ 

phänomene. 

Beschaffenheit 

der 

Körpergefässe. 

Complicationen. 

Venen breit, 
kaum ge¬ 
schlängelt. 

Keine 

Massige Arteriosclerose der 
fühlbaren Arterien. 


Venen breiter 
als die Arte¬ 
rien, der 
Norm gegen¬ 
über ver¬ 
dünnt 

Venenpuls 
ausserhalb d. 
Papille bei 
tiefen Inspi¬ 
rationen. 

Arteriosclerose geringen Gra¬ 
des. 

— 

Breite hyper- 
ämische Ve¬ 
nen. 

Keine. 

Keine wesentliche Verände¬ 
rung an den Körpergefässen 
sichtbar. 

Hochgradige Anämie nach 
Hämatemese. Ulcus ven- 
triculi. Netzhautblutungen. 

Venen breiter 
als die Arte¬ 
rien, der Norm 
gegenüber je¬ 
doch eher ver¬ 
dünnt. 

Keine. 

Körpergefässe hochgradig 

sclerotiseh. 

Netzhautblutungen. Nephri¬ 
tis chronica. Hypertrophie 
und Dilatation des Herzens. 
Bronchitis. 

Breiter als die 
Arterien, der 
Norm gegen¬ 
über dünn. 

Keine. 


Patientin starb ca. 1 Jahr 
nach der ophthalmoskopi¬ 
schen Untersuchung im apo- 
plectischen Insult. 

Breite hyper- 
ämische, in 
kurzen Bogen 
geschlängelte 
Venen. 

Keine. 

Massige Arteriosclerose der 
Körpergefässe. 

Herz leider nicht untersucht 
worden. 

Venen anschei¬ 

Arterienpuls 

Temporalis geschlängelt, Ra- [ 

Herzdämpfung, Herztöne etc. 

nend normal, j 

(Locomotio- 

nen). 

dialpuls etwas gespannt, 
schwer unterdrückbar. 

normal. 

Venen breit, in i 
kurzen Bogen 
geschlängelt. 

Keine. 

! 

Hcmianopsia sinistra totalis. 
— Aphasie. — Abusus spi- 
rituorum. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 







622 


E. RAEHLMANN, 


Digitized by 


No. 


Name 

und 

Alter. 


Beschaffenheit der Gefässwand 


Kaliber und 


der Arterien. 


der Venen. 


der Arterien. 


38. 


Cecile Th.. 
70 J. alt, 
aus Est¬ 
land. 


Rechts mehrfache verengte 
Stellen im Verlaufe eines 
Hauptgefässes. — Links 
haben mehrere kleine Ar¬ 
terien weisse Wandstreifen. 


Enge, leicht 
geschlängelte 
Arterien. 


*39. 


*40. 


41. 


Marie 0., 
73 J. alt. 
aus Dor¬ 
pat. 


Gustav M., 
! 87 J. alt, 
aus Dor¬ 
pat. 


Herr V. D., 
53 J. alt, 
Grundbe¬ 
sitzer aus 
Estland. 


Links zeigt eine nach oben! 
verlaufende Arterie dicht; 
ausserhalb der Papillen-) 
grenze eine deutliche Ein-! 
engung des Kalibers. 


Gefässwand in Form grauer 
Berandung an mehreren 
Stämmen an der Papille 
sichtbar. An mehreren Ar¬ 
terien Einschnürungen des 
Kalibers der Blutsäule. 
Fleckenweise Trübung der 
Wandung einzelner Ar¬ 
terien. — Rechts hat ein 
Arterienzweig doppelt 
I weisse Contouren. 


Die Venenstämme haben in 
der Netzhautperipherie 
durchschnittlich grösseren 
Querschnitt als an der Pa¬ 
pillengrenze. — Im linken 
Auge zeigt eine nach un¬ 
ten laufende Vene eine 
spindel - bis sackförmige 
varicöse Ausbuchtung. 


Sehr dünne Ar¬ 
terien ohne 
Schlängelung 


Enge Arterien 
von gestreck¬ 
tem Verlauf. 


Vena teraporalis inf. zeigt 1 Arterien 
im Verlaufe mehrere durchI schwach ge- 
engere Stellen getrennte,! schlängelt, 
knotig aussehende Ectasien. 


*42. 


48. 


Matrend 
0., 60 J. 
alt, aus 
Dorpat. 


Marie S., ! 
82 J. alt, 
aus Dor¬ 
pat 


Rechts ungemein typische 
Verengerung, auf die 
Strecke von V 8 Papillen¬ 
durchmesser der nach un¬ 
ten verlaufenden Haupt¬ 
arterie beschränkt. Auch 
links eine verengte Stelle 
im Verlauf einer Arterie 
zu bemerken. 


Arterien von 
nahezu ge¬ 
strecktem 
Verlauf. 


Varicöse aber mehr gleich-Arterien leicht 
massige Ausdehnung der| verengt, 
peripheren Theile mehrerer: 
Netzhautvenen. j 


44. 


Ferdinand 
St., 68 J. 1 
alt. aus 
Wesen- 
berg. 


Mehrere Arterien zeigen ein¬ 
geengte Stellen im Ver¬ 
laufe der Ge fasse an kur¬ 
zer Strecke eingeschaltet, i 


Arterien eng, 
leicht ge¬ 
schlängelt. 
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Verlauf 

der Venen. 

Puls¬ 

phänomene. 

Beschaffenheit 

der 

Körpergefässe. 

Complicationen. 

Normal breite 
Venen. 


Arteriosclerose der Radialis, 
Ulnaris, Brachialis und Ca¬ 
rotis. 

Reste von Netzhautblutun¬ 
gen. — Pat. starb im apo- 
plectischen Insult — Sec- 
tion ergab atheromatöse 
Veränderung der Hirnge- 
fässe. 

Breite Venen. 

Sehr schwacher 
Arterienpuls. 
Starker, sehr 
weit peripher 
reichender 
Venenpuls. 

Aorta abdominalis als harter, 
pulsircnder Strang zu füh¬ 
len. — Carotiden rigide. 
Temporalis stark geschlän¬ 
gelt. 

Aortenaneurysma. — Ver¬ 
breiterung der Herzdäm¬ 
pfung. 

Breite, lockig 
geschlängelte 
Venen. 

Keine. 

Alle Arterien fühlen sich 
hart an, sind stark ge¬ 
schlängelt. 

Hemiparese rechts. — Die 
Section erwies hochgradige 
Arteriosclerose auch der 
Hirnarterien an der Basis 
Cranii und Nephritis chron. 
interstitialis. 

Venöse Hyper¬ 
ämie. 

Kaliber¬ 
schwankun¬ 
gen der Ve¬ 
nen weit pe¬ 
ripher rei¬ 
chend. 

Temporalis geschlängelt. 

Vor 2 Jahren apoplectiformer 
Anfall mit vorübergehender 
Hemiplegie. — Häufige 
Schwindelanfälle. — Nei¬ 
gung nach rechts zu fallen. 

Venen breit 

Pulsatorische 
Kaliber¬ 
schwankun¬ 
gen, aber 
keine Loco- 
motionen an 
den Arterien. 
Peripherer 
Venenpuls. 

Tastbare Arterien gespannt. 
Carotis höckerig rigide. 

Rechtsseitige Hemiplegie. — 
Herzdämpfung nach rechts 
verbreitert. 

Venen normal 
breit. 


Erhebliche Arteriosclerose 
der dem Finger zugäng¬ 
lichen Arterien, namentlich 
zeigt sich die Ulnaris ge¬ 
schlängelt und rigide. 

Herzdämpfung. Herztöne 

normal. 

Venen von an¬ 

Venenpuls auf 

Mässige Arteriosclerose. Ca¬ 

Vor drei Monaten Apoplexie. 

nähernd nor¬ 
maler Breite. 

und ausser¬ 
halb der Pa¬ 
pille als Ka¬ 
liberschwan¬ 
kung. 

rotis rigide. 

— Rechtsseitige Hemiple¬ 
gie. — Sprachstörung. — 
Hemianopsia dextra. 
Hemiplegie schwand. 
Hemianopsie blieb bestehen. 

— Patient starb ein halbes 
Jahr nach der ophthalmo¬ 
skopischen Untersuchung 
im apoplectischen Insult. 
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Frau Robertine K., 40 Jahr alt, Köchin, aus Dorpat (hierzu Figur 3). 

Ophthalmoskopischer Befand. Rechts: Papille stark geröthet, die 
Grenzen nicht deutlich sichtbar. Papille aber an ihrer trüb gelbröthlichen Farbe 
ziemlich scharf vom Augenhintergrunde abgegrenzt. Auf der Papille radiär ver¬ 
laufende röthüche Striche (ausgedehnte kleine Gefässe), Papillensubstanz nicht ge¬ 
schwellt. Nahe dem Centrum auf der inneren Grenze der Papille an der Oberfläche 
der Papillensubstanz findet sich ein den Querschnitt der grösseren Gefässe haltendes 
Blutextravasat von l / 2 P.-D. (Papillendurchmesser) Längsausdehnung, aus kleinen 
Strichen zusammengesetzt. Ein zweites, ebenfalls radiär gestelltes Blutextravasat 
von annähernd derselben Grösse befindet sich an der äusseren Papillengrenze. Die 
Vena terap. sup. zeigt dicht an der Papillengrenze eine eng umschriebene einge¬ 
schnürte Stelle (Figur 3 b), excentrisch an der letzteren verläuft das Gefäss 
mit circa dem dreifachen des früheren Durchmessers (bedeutend breiter) peri¬ 
pherisch weiter (Figur 3 bei c). — Art. temp. inferior zeigt dicht an der Papillen¬ 
grenze in der Ausdehnung eines P.-D. der Continuität eine eigentümliche hellweisse 
stark fett glänzende Veränderung der Wandung, welche einerseits vom Augenhinter¬ 
grunde, andererseits vom intact gebliebenen Gefässe sehr scharf abgegrenzt ist. 
Die erwähnte Veränderung stellt eine Verdickung der Wandung vor, welche die 
Blutsäule der Arterie so umschliesst, dass letztere an der inneren Grenze der Trü¬ 
bung in Gestalt eines feinen Fadens eine kurze Strecke in die Trübung hinein zu 
verfolgen ist. Die Gefässtrübung hört sowohl nach der Papille zu, als auch nament¬ 
lich peripherwärts mit einem scharfen Rande auf. An dem centralen wie dem peri¬ 
pheren Ende dieser Trübung erscheint der ophthalmoskopische Querschnitt der Trü¬ 
bung bedeutend breiter als die Fortsetzung des Gefässes. 

Auf der Oberfläche der getrübten Wandung ist der normaliter den Netzhaut- 
gefässen zukommende Lichtreflexstreifen breiter und glänzender, als auf der weiteren 
Continuität desselben Gefässes. Abgesehen von der Trübung zeigt der übrige Ver¬ 
lauf des Gefässes keine Anomalien. 

Alle Arterien desselben Auges sind etwas dünner als normal, zeigen sonst 
massige Schlängelung und heftige Pulsation, namentlich pulsirt die erwähnte Verän¬ 
derung sehr deutlich. 

Links: Papillengrenze deutlich sichtbar. Arterien etwas mehr geschlängelt 
als normal. Venen von anscheinend normaler Füllung. Hier zeigt die Vena temp. 
sup. dicht an der Papillengrenze eine verdünnte Stelle und peripherwärts von dieser 
bedeutend vergrösserten Querschnitt. 

Rechterseits besteht Astigmatismus und nach Correction desselben eine Seh¬ 
schärfe = */ 2 der normalen. 

Klinischer Befund. Herzgrenzen normal. Ueber dem oberen Theil des 
Sternums findet sich eine Dämpfung, welche sich auf das Manubrium beschränkt. 
Erweiterung der Aorta wahrscheinlich; jedoch fehlen Geräusche am Herzen und an 
den grosseu Gefässen. Rechte Carotis etwas höckerig und rigide, periphere Arterien 
weich. Kein Eiweiss im Urin. 

Peter F., 57 Jahr alt, aus Dorpat (hierzu Figur 6). 

Ophthalmoskopischer Befund. Beiderseits sind särnmtliche Arterien der 
Netzhaut auffallend dünn, dabei ziemlich stark geschlängelt. 

Venen ebenfalls von geschlängeltem Verlauf relativ zu den dünnen Arterien 
aber breit, den normalen Verhältnissen gegenüber indess nicht hyperämiseh. 

Hechts findet sich bei einer nach unten verlaufenden kleinen Arterie circa 
2—2 1 /., P.-D. unterhalb der Papille eine anourysmalische Ausbuchtung von 
spindelförmiger Gestalt dicht vor einer Bifurcation, durch welche die rothe 
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Blutsäule an Ort und Stelle verbreitert erscheint. Bei einer nach auswärts verlau¬ 
fenden Vene hart an der Papillengrenze auf die Strecke von V 4 P.-D. beschränkt 
eine trübgraue Verfärbung der Gefässwandung, über welche ein Arterienzweig an¬ 
scheinend mit unveränderter Deutlichkeit verläuft. Längs derselben Vene ist bis weit 
in die Peripherie hinein eine wenn auch schwache weissgrünliche Verfärbung 
sichtbar. 

Am linken Auge ein weisser Berandungstreifen am unteren Contour einer hori¬ 
zontal verlaufenden Arterie sichtbar. 

Klinischer Befund. Patient stark anämisch. Fettpolster reducirt. Herz 
normal. Arteria temporalis nicht geschlängelt. Brachialis und Radialis sehr rigide. 
An den Carotiden mehrere knollenförmige Auftreibungen. 

Friedrich T., 67 Jahr alt, aus Dorpat (hierzu Tafel VI. Figur 2). 

Ophthalmoskopischer Befund. Rechte Papille von normaler Färbung 
und Begrenzung, Arterien schwach geschlängelt, nicht ausgedehnt, mit schmalem, 
aber lebhaft hellem Reflex, zeigen an den gekrümmten Bogentheilen rhythmische 
Locomotionen. An vereinzelten Stellen ihres Verlaufs sieht man verengte, wie ein¬ 
geschnürt aussehende Stellen, ein nach unten aussen verlaufender Arterienast 
II. Theilung zeigt hart an der Papille und ca. 3 P.-D. excentrisch je eine ca. 1 P.-D. 
weit reichende Einschnürung, welche durch eine erweiterte resp. normal weite Stelle 
von einander getrennt sind. Eine nach aussen oben verlaufende Arterie zeigt eben¬ 
falls zwei verengte durch eine normal breite Strecke getrennte Einschnürungen. 
Bei dem erst erwähnten Arterienstamme (aussen unten) ist hart an der Papille auch 
die Wandung in Form eines grauen Streifens sichtbar. Venen relativ breiter, als 
die Arterien, aber von normalen Verhältnissen in der Breitenausdehnung nicht ab¬ 
weichend. mit schmalen wenig glänzenden Reflexstreifen, zeigen innerhalb einer 
physiologischen Excavation, aber auch ausserhalb der Papille bis weit peripher 
reichende Caliberschwankungen. Die centralen Siämme lassen bis ca. 1 P.-D. excen¬ 
trisch weisse Berandungsstreifen erkennen, welche auch an einzelneu venösen Aesten 
in der Peripherie wahrzunehmen sind. Die nach oben aussen verlaufende Haupt¬ 
vene zeigt etwa 4 P.-D. excenterisch eine korkenzieherartig gekrümmte und gleich¬ 
zeitig eingeengte Stelle, durch welche zwei normal weite Strecken von einander ge¬ 
trennt sind. 

Linke Papille scharf umschrieben, von normaler Färbung. — Füllungsverhält¬ 
nisse der Gefässe wie rechts. An den venösen Gefässen auch hier ähnliche Pulsa¬ 
tionen. Von den Hauptarterion zeigt der nach oben verlaufenden, ziemlich ansehn¬ 
liche Zweig an zwei Stellen der Continuität (Figur 2 bei a) Unterbrechungen des 
Calibers, wo die Arterien auf eine Strecke von ca. 1 P.-D. fadendünn verengt er¬ 
scheint. Von demselben oberen Hauptstamme geht ein ansehnlicher Ast nach ein¬ 
wärts, dessen Ursprungsstück bis auf die Länge von Z / A P.-D. völlig innerhalb eines 
weissgrauen Gefässmantels steckt (Figur 2 d) und mit ungemein dünner Wurzel 
peripher aus demselben hervorkommt. 

Bei der nach unten aussen verlaufenden Arterie findet sich ebenso wie an der 
oberen Arterie eine abnorm verdünnte fadenförmig eingeschnürte Stelle (a), ebenso 
an einem unmittelbar am Papillenrande sich nach aussen abzweigenden Aste der¬ 
selben Arterie. Zwei von innen oben kommende Venen von mittlerem Querschnitt 
verscbmnlern ca. 4 P.-D. excentrisch ihr Caliber bis zu einer fadenförmigen Dünne, 
verlaufen dann in cirsoidgewundenen Bogen (Figur 2 b), welche abwechselnd ver- 
^ogte und erweiterte Stellen erkennen lassen bis ca. 2 P.-D. weit an die Papille 
eran und endigen als kaum sichtbare ungemein enge, fast gerade gestreckte Ge- 
asschen in einen und denselben Venenstamm. Diese Venen sind also peripher viel 
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dicker als an den cirsoid gewundenen Stellen und hier wiederum dicker als an ihrer 
Ausmündung in die Hauptvene. Zwei nach einwärts verlaufende kleine Venen sind 
ebenfalls korkenzieherartig geschlängelt (Figur 2 c). 

Der Kranke hat beiderseits Cataracta incipiens und 2 / 5 der normalen Seh¬ 
schärfe, Licht- unfl Farbensinn sind normal, Gesichtsfeld frei. 

Anamnese. In den letzten Jahren bemerkte Patient eine Abnahme seiner 
geistigen Fähigkeiten; er wurde vergesslich. Früher war er thätig und arbeitsam, 
jetzt wurde er schlaff. Patient bekam Wahnideen und wurde in der Dorpater Irren¬ 
anstalt untergebracht. 

Status praesens. Mittlere Grösse, kräftig gebaut, von nicht besonders 
gutem Ernährungszustände. Sichtbaren peripheren Gelasse geschlängelt, rigide, 
deutlich hart zu fühlen. Radialpuls sehr schwer unterdrückbar. Die Untersuchung 
der Brustoigane ergiebt normale Verhältnisse. Starker Foetor ex ore. Zunge weiss- 
lich belegt, der Rachen im Zustande eines chronischen Catarrhs. Unterleib aufge¬ 
trieben, hart, percutorisch keine Veränderung der Abdominalorgane nachweislich, 
chronische Obstipation. Stuhlgang retardirt. Urogenitalsystem normal. Von Sy¬ 
philis keine Spur nachweisbar. 

Irgend welche deutliche nervöse Störungen, mit Ausnahme eines geringen Tre¬ 
mors des Mundes, nicht zu finden. 

Psychisches Verhalten. Patient erscheint in hohem Grade deprimirt, 
klagt, er habe Syphilis und sei vollkommen verarmt (trotzdem hat er eine grössere 
Summe dem Arzt zur Verwahrung übergeben). 

Im Verlaufe der Behandlung kehren immer dieselben bereits erwähnten Klagen 
wieder und stellen sich, wenn sie auch zeitweilig mehr in den Hintergrund treten, 
stets in früherer Energie von Neuem ein. Allmälig kommen hinzu Klagen über 
schlechtes Sehen und Obstipation. 

Alexander St., 63 Jahr alt, aus Dorpat. 

Ophthalmoskopischer Befund. Rechts zeigt die Ursprungsstelle der 
Arteria centralis retinae auf der Papille typische Caliberschwankungen (wird rhyth¬ 
misch mit dem Radialpulse breiter und röther und dann wieder enger und blasser). 
Die Netzhautarterien sind geschlängelt und dünn, die Venen breiter und ohne 
Schlängelungen. An den gekrümmten Bogentheilen der geschlängelten Arterien 
sind Locomolionen mit dem Pulse gleichzeitig wahrzunehmen und an den Venen¬ 
stämmen von der Papille ab bis weit peripher Kaliberschw'ankungen höheren 
Grades zu beobachten. An zwei auf der Papille aus der Arterienpforte abgehenden 
Gefässen findet sich je eine stark verdünnte Stelle. Die Stelle sieht so aus, als 
wenn am Kaliber des Gefässes seitlich ein halbmondförmig befranztes*Stück fehle. 
— An dieser Stelle erscheint das Kaliber des Gefässes wie eingeschnürt. Eine 
Trübung der W r andung ist indess nicht nachzuweisen. 

Im linken Auge sind die Arterien ebenfalls dünn aber weniger geschlängelt 
als rechts. Es ist aber in demselben weder auf der Papilla nervi 
optici an der Gefässpforte, noch auch an den Aesten der Arteria 
centralis irgend eine Pulserscheinung wahrzunehmen. Sämmtliche 
Venenwurzeln zeigen auf der Papille in einer physiologischen Excavaction ungemein 
starke Pulsationen; ausserhalb der Papille ist aber kein Pulsphänomen an den Venen 
zu bemerken. 

Klinischer Befund. Herzdämpfung normal; keine Geräusche am Herzen; 
etwas dumpfer Schall oberhalb des oberen Theils des Sternums. Ueber dem Ster¬ 
num in der Fossa jngul. eine deutliche Pulsation fühlbar. Radialpuls rechts beträcht¬ 
lich stärker als links. Aortenaneurysma. 
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Rechte Carotis etwas rigide. Unter dem Unterkieferwinkel zeigt diese Arterie 
eine deutlich tastbare Anschwellung (Erweiterung), welche lebhaft pulsirt. — Peri¬ 
phere Arterien ziemlich weich. — Im Urin kein Eiweiss. 

Peter W., 48 Jahr alt, Oberlehrer, aus Livland. 

Ophthalmoskopischer Befund. Am 22. März 1884 bestand am linken 
Auge Perineuritis (Neuritis circumpapillaris) mit leichter Schlängelung der Gefässe. 
Auf dem rechten Auge vollständige Neuritis mit trüber Papille und Papillengrenze. 
In der Netzhaut einzelne weisse Herde. Auf der linken Seite in der Umgebung der 
Papille eine Anzahl weisser glänzender Flecke. Die Trübung des Opticus erstreckt 
sich auch rechts kaum in die Retina hinein. Arterienwandungen stellenweise grau- 
weiss; an mehreren Stämmen und deren Aesten etwas verdickt. 

Befund vom 8. Mai 1886'). 

Rechtes Auge. Papillengrenzen nach einwärts vollkommen verlegt und 
trübe. Venen geschlängelt und verbreitert. Arterien ebenfalls geschlängelt, aber 
nicht besonders verbreitert. Die nach oben verlaufende Hauptarterie zeigt, unge¬ 
fähr lV 2 Papillendurchmesser von der Papille entfernt, eine auffallende Ver¬ 
dünnung ihres Calibers, so dass an dieser Stelle das Gefäss circa um die Hälfte 
seines Querschnitts verdünnt erscheint. Längs der verdünnten Stelle ist das Gefäss 
von weissen Streifen begleitet. Excentrisch von der verdünnten Stelle zeigt 
das Gefäss wieder normales Caliber. Leichte Pulsation (Locomotion) an den 
geschlängelten Arieriensiämmen. 

Linkes Auge. Erhebliche Schlängelung und Verbreiterung der Venen, 
theilweise korkzieherartig gewundene Gefässstrecken. Arterien wenig geschlängelt. 
Aeussere Papillengrenze scharf zu sehen, die innere Grenze zu zwei Dritteln getrübt, 
Gefässe durch diese Trübung verdeckt. Rings um die Papille herum kleine miliare, 
glänzende Stippchen in der Retina zerstreut. 

Befund vom8. Aug. 1888. Rechts: InnerePapillargrenze verlegt, äussere durch¬ 
scheinend, Papille prominent, wenig trübe, radiär roth gestrichelt (enthält eine 
Menge neugebildeter Gefässe). Arterien von anscheinend normaler Dicke, zeigen an 
einzelnen Stellen ihres Verlaufs Veränderungen der Gefässwand. Die Hauptarterie, 
die nach oben verläuft, zeigt V / 2 P.-D. oberhalb des Papillarrandes eine ungemeine 
dünne, deutlich eingeengte Stelle, an welcher jedoch die Blutsäule sowie der Reflex¬ 
streifen noch schmal sichtbar sind; an der nach unten und aussen verlaufenden 
Arterie ungefähr l ! / 2 P.-D. excentrisch eine ebensolche Verengerung der Arterie 
mit deutlich sichtbarer Gefässwandtrübung; 1 P.-D. weiter excentrisch theilt sich 
dieselbe Arterie in zwei rechtwinklig von einander abgehende Aeste. An Ort und 
Stelle dieser Verzweigung ist das Gefäss ebenfalls verengt und theil¬ 
weise bedeckt von einer grösseren Blutlache, welche bereits secundäre 
Veränderungen, namentlich mehrere weisse glänzende, rundlich begrenzte Flecken 
zeigt, welche letztere zum Theil dem erwähnten Gefässe anliegen. — Venen relativ 
zu den Arterien verbreitert, zeigen an der Vena tempor. inf. und nasal, sup. gerade 
dort, wo sie sich um eine ihre Richtung kreuzende Arterie herumwinden, eine deut¬ 
liche Einengung des Lumens, welche sich aber auf die Umbiegungsstelle und deren 
nächste Nachbarschaft beschränkt. Eine horizontal nach einwärts verlaufende Vene 
zeigt perivasculitische Wandstreifen. An den Venen sind auf und excentrisch von 
der Papille deutliche Kaliberschwankungen sichtbar. 

Links zeigt die Art. temp. sup. an verschiedenen Stellen des Verlaufs ver¬ 
engte Stellen und auch ausserhalb der verengten Stellen graue Berandung der Sei? 


1) Vergl. die Dissertation von A. Friedrichson. Dorpat 1888. S. 84. 
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tenwand. Innere Papillengrenze unsichtbar; innere Papillenhälfte trübe, röthlich, 
halb diaphan, äussere ziemlich gut durchsichtig und relativ blass. — Venöse und 
arterielle Hyperämie, Kaliberschwankungen an den Venen wie rechts. . 

Anamnese. In keiner Weise hereditär belastet; hat in seiner Jugendzeit 
Masern, Scharlach und Syphilis gehabt, später vorübergehenden Rheumatismus. 
Nach einer starken Erkältung und einem Schüttelfrost verspürte Patient am 10. März 
1884 eine Vertaubung im Daumen und Zeigefinger der rechten Hand; am 12. eine 
Schwäche im rechten Bein. Am 13. waren alle Finger mit Ausnahme dos Zeige¬ 
fingers. sowie der Vorderarm unbeweglich; auch in der Schulter zeigte sich eine 
kleine Schwäche. Patient hatte schlaflose Nächte. Nach einiger Zeit besserte sich 
das Bein, der Gang wurde sicherer. Die Immobilität des Armes blieb dieselbe, Sen¬ 
sibilität ist nie aufgehoben gewesen. 

Klinischer Befund. Kräftiger Körperbau, gut entwickelte Muskulatur. 

Die rechte obere und rechte untere Extremität sind theilweise gelähmt und 
zwar der Arm mehr, als das Bein. Der Gang ist etwas schleppend, das Auftreten 
rechterseits geschieht mit der ganzen Fusssohle. Im Allgemeinen macht sich eine 
Schwäche bemerkbar. Der rechte Arm ist beinahe paralytisch. Die Schulter wird 
bewegt durch den Cucullaris, Latissimus dorsi. schwächer wirkt der Pectoralis major. 
Die eigentlichen Schulterrauskeln, desgleichen die des Oberarms sind ausser Thätig- 
keit. Ara Vorderarm sind die Flexoren etwas weniger paretisch, als die Exten¬ 
soren. Die Flexores digit. sind in ihrer Thätigkeit nicht ganz aufgehoben: am 
besten flectirt sich der Zeigefinger. Extension ist beinahe aufgehoben; ebenso fehlt 
Supination und Pronation. Die Hand etwas oedematös. Die Adductoren dör Hand 
sind etwas mehr in Thätigkeit als die Abductoren. 

Herz etwas vergrössert. Leichtes systolisches Blasen an der Herzbasis. Spit- 
zenstoss nicht sicht- und nicht fühlbar, periphere Gefässe (März 1884) nicht charak¬ 
teristisch atheromatös. 

Fortwährende allmälige Besserung, nur ein paar Mal trat eine vorübergehende 
Verschlimmerung ein. Am 17. November 1884 wird Patient aus der Behandlung 
entlassen. Zustand im Ganzen besser. Gang noch etwas langsam, nicht unregel¬ 
mässig. Die Hand bewegt Patient ganz gut, er schreibt und kann andere Verrich¬ 
tungen mit ihr vornehmen, doch folgen dieselben auf den Willensimpuls hin nicht 
so schnell, wie auf der gesunden Seite. 

Harn während der ganzen Dauer der Behandlung von drei zu 
drei Tagen untersucht, erwies sich frei von Eiweiss und Zucker. 

Bei der späteren Untersuchung im August 1888, zur Zeit der dritten ophthal¬ 
moskopischen Untersuchung: Arteria radialis und ulnaris geschlängelt, rigide und 
streckenweise höckerig zu fühlen. Temporalis hart und stark geschlängelt. — 
Patient bekam kürzlich (im Januar 1889) einen erneuten Schlaganfall, nach welchem 
linksseitige Paralyse zurückgeblieben ist. 

Julie K., 75 Jahr alt, aus Dorpat (hierzu Figur 5). 

Ophthalmoskopischer Befund. Rechts zeigt die Vena temp. sup. auf 
der Papille und eine kurze Strecke ausserhalb derselben ein stark verbreitertes Lu¬ 
men, ebenso peripherwärts, zwischen diesen Stellen aber befindet sich ein ungemein 
enger Gefassabschnitt von der Länge von ca. V/ 2 P.-D.; an der nach unten verlau¬ 
fenden Hauptvene ungefähr dasselbe Verhalten. An einem nach einwärts verlaufen¬ 
den Venenaste eine weisse Berandung auf der Strecke von 3 P.-D. an dem unteren 
RandedesGefässessichtbar(Fig.5d). EinzelneVenenin kurzen lockigen Bogenschwach 
geschlängelt, der Richtung nach fast gestreckt. An den Venen auch weit ausser¬ 
halb der Papille Kaliberschwankungen zu sehen, namentlich stark auf der Papille 
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selbst und an dem auf dem Rande der Papille liegenden erweiterten Gefässstücke 
der Vene, an der die oben erwähnten Veränderungen nachweisbar sind. Arterien 
von geschlängeltem Verlauf, relativ zu den Venen eng, zeigen keine Locomotionen; 
die nach oben aussen verlaufende Arterie erscheint deutlich doppelt weiss conturirt, 
so dass die rothe Blutsäule deutlich von zwei weissen, aber überall gleich breiten 
Linien eingesäumt erscheint. — Die erwähnten Veränderungen sind von der Papille 
bis circa 3 P.-D. excentrisch wahrzunehmen. 

Links: Venöse Gefässe von fast gänzlich gestrecktem Verlauf, doch häufig 
lockig geschlängelt, dunkelroth, mit schwachem Reflexstreifen, lassen sowohl auf 
der Papille, als auch ausserhalb derselben deutliche Kaliberschwankungen unter¬ 
scheiden und zeigen an den Hauptästen, wie auf dem rechten Auge, mehrfach starke 
Verdünnungen und Erweiterungen abwechselnd im Verlauf ein und desselben Astes; 
ausserdem ist eine sehr stark ausgedehnte Vene (Vena tempor. sup.) unterhalb eines 
kreuzenden Arterienastes auf die Strecke des dreifachen Querschnittes des kreuzen¬ 
den Gefässes wie eingeschnürt. Eine nach einwärts horizontal und fast gestreckt 
verlaufende Vene zeigt deutliche grün-weisse Berandungsstreifen. Arterien verhält- 
nissmässig hellroth stark in meist kurzen Bogen geschlängelt, ohne Veränderungen 
der Wandungen mit ziemlich hellem Reflexstreifen; jedoch zeigt ein Hauptarterien¬ 
ast hart am Abgänge von der Gefässpforte auf der Strecke von l } / 2 P.-D. weit, 
doppelte Berandungsstreifen. 

Klinischer Befund. Subjective Beschwerden: Kopfschwindel, Kopfschmer¬ 
zen, Rheumatismus, Herzklopfen. 

Senile Atrophie, Arteriosclerose der Radialis, Temporalis, Brachialis, letztere 
ungemein stark geschlängelt. 

An der rechten Carotis oberhalb des Jugulum, starke Schlängelung und Er¬ 
weiterung. 

Keine Oedeme, geringe Varicositäten der Unterschenkelvenen. 

Puls 96, hohe, nicht sehr steile Welle. 

Spitzenstoss des Herzens bis 3 Fingerbreit nach aussen von der linken Mam- 
millarlinie im 6. Intercostalraum fühlbar. 

Absolute Herzdämpfung reicht bis zur äusseren Grenze des Spitzenstosses, ist 
nach rechts und oben nicht erweitert. 

Lautes, systolisches Geräusch an der Herzspitze. Inconstantes, diastolisches, 
pfeifendes Geräusch auf dem Sternum (Venengeräusch). — Zweiter Aortenton sehr 
laut und rein. Leichte Aryhthmie des Pulses. 

Kein Lungenemphysem, kein Bronchialcatarrh. 

Diagnose. Allgemeine hochgradige Arteriosclerose; Hypertrophie des linken 
Ventrikels mit (relativer?) Insufficienz der Valvula mitralis. 


Anna L., 68 Jahr alt, aus Dorpat (hierzu Figur 4). 

Ophthalmoskopischer Befund. Arterien der Netzhaut dünn, zeigen 
schwache Schlängelungen. Links zeigt die Arteria nasal, sup. hart neben der Pa¬ 
pille auf der Netzhaut in der Ausdehnung von Vs P«-D. eine ungemein verengte 
Stelle (Fig. 4a), ebenso zeigt ein von derselben Arterie abgehender Ast solch eine 
gleichfalls wenig der Länge nach ausgedehnte Einengung. Der weitere Verlauf dieses 
Astes zeigt graue Berandungsstreifen (Fig. 4d). Venen etwas breiter als die Ar¬ 
terien, nicht geschlängelt, von rein gestrecktem Verlauf, dunkelroth, mit schwachem 
Reflexstreifen, zeigen innerhalb der physiologischen Excavation keine sichtbaren 
Pulsationen, lassen aber ausserhalb der Papille, wenn auch nur schwach wahrnehm¬ 
bare Kaliberschwankungen erkennen. Die nach unten verlaufende Hauptvene wird 
von einer nach unten verlaufenden Arterie an zwei Stellen ihres Verlaufes gekreuzt, 
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dort wo die Vene unter der Arterie an der Kreuzungsstelle herläuft, ist dieselbe 
auffallend stark um letztere in kurzer Krümmung gewunden und das gekrümmte 
Venenstück ist gleichzeitig auffallend verdünnt (Fig. 4c), so dass die Vene an der 
Kreuzungsstelle wie eingeschnürt resp. die zwischen den Kreuzungsstellen liegende 
Gefässstrecke erweitert erscheint (Fig. 4 b). 

Klinischer Befund. Radialpuls etwas schwer unterdrückbar, periphere 
Arterien nicht auffallend geschlängelt und nicht hart. Pulsation der Jugularvenen 
deutlich sichtbar. 

Alexander J., 50. Jahr alt, aus Dorpat. 

Ophthalmoskopischer Befund. Beiderseits Arterien verhältnissmässig 
sehr dünn, mit einem schmalen aber glänzenden Retlexstreifen, nur ganz schwach 
geschlängelt, von fast gestrecktem Verlauf, zeigen aber deutliche fast an allen Aesten 
bemerkbare Pulsationen, in Form von Locomotionen. — Eine nach oben verlaufende 
Arterie (erster Ast der Nasal, sup.) zeigt hart an der Papillengrenze ein geringeres 
Lumen, als excentrisch und central. Venen im Verhältniss zu den Arterien bedeu¬ 
tend breiter, dunkler roth, mit schmalem kaum angedeutetem Reflex, von wenig ge¬ 
schlängeltem Verlauf, lassen noch weit peripher von der Papille Kaliberschwankun¬ 
gen erkennen; innerhalb der Papille typischer Venenpuls („intermittirendes Aus¬ 
strömen“). 

Klinischer Befund. Etwas fassförmig gestalteter, nicht rigider Thorax, 
massige Erweiterung derLungenränder, kleineHerzdämpfung beginnt an der V.Rippe, 
reicht nach links bis zur linken Mammillarlinie; rechte Grenze derselben in der lin¬ 
ken Sternallinie. Fortgeschrittene Arteriensclerose der Art. carotis, brachialis, ra- 
dialis, temporalis, Puls 60 p. M., Tardus, von ziemlich kräftiger und hoher Welle. 
Am Herzen ist in der Rückenlage der Spitzenstoss nicht zu localisiren. in linker 
Seitenlage findet er sich im V. Intercostalraum bis zur vorderen Axillarlinie rei¬ 
chend, kräftig, aber nicht verbreitert. Dementsprechend reicht die kleine Herz¬ 
dämpfung in linker Seitenlago gleichfalls bis zur linken vorderen Axillarlinie. 

Lautes systolisches Geräusch am Aortenostium und am Sternum; daselbsi auch 
ein leichtes diastolisches Blasen. Beide Geräusche sind auch an der Herzspitze 
schwach hörbar. Keine tönenden Arterien, kein Doppelgeräusch. 

Im Jugulum der erweiterte Aortenbogen deutlich fühlbar. Keine Cyanose; 
keine Oedeme. 

Milz und Leber nicht nachweislich vergrössert. 

Verdauung nicht gestört. 

Diagnose. Allgemeine Arteriensclerose, arteriosclerotische Erweiterung des 
Arcus aortae, arteriosclerotische Veränderung der Semilumien der Aorta, welche 
zu geringer Insufficienz dieser Klappen und massiger Stenose des Ost. arteris sinistr. 
geführt hat. Der Klappenfehler ist gut compensirt. 

Oscar B., 57 Jahr alt, aus Dorpat. 

Ophthalmoskopischer Befund. — 26. Januar 1889. — Beiderseits 
Venen breit, schwach geschlängelt, Arterien fadenförmig dünn, fast gestreckt, tbeil- 
weise mit weisser Berandung. Mehrere punktförmige bis V 8 P.-D. im Querschnitt 
haltende Blutextravasate, Kaliberschwankungen an den Venen bis weit peripher 
sichtbar. 

Links. Vena temporalis inf. zeigt hart an der Papillengrenze, wo sie eine 
Arterie kreuzt, eine auf die Kreuzungsstelle beschränkte, aber ungemein schmale 
Einengung (scheinbare Unterbrechung des Kalibers). Eine ebensolche Einschnü¬ 
rung an der nach oben gehenden Vene ebenfalls an einer Kreuzungsstelle. An der 
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Vena tempor. infer. etwa 4 P.-D. excentrisch eine sehr enge Einschnürung. — Hier 
scheint das Gefäss plötzlich wie abgeschnitten zu endigen, während die Fortsetzung 
desselben Gefässes um ca. V/ 2 Breite des Gefässquerschnitts zur Seite gerückt 
scheint; die Vene sieht an Ort und Stelle wie abgerissen aus mit seitlicher Dislo¬ 
cation der Enden, bei genauer Beobachtung sieht man indess beide Enden durch 
eine hochgradig verdünnte Gefässschlinge verbunden. In der Umgebung dieser 
verdünnten Stelle finden sich eine Anzahl kreisrunder, hellrother 
Blutextravasate etwa von der Grösse des Querschnitts der Vene 
und ein */ 8 P.-D. im Querschnitt haltender grau-weisser Fleck als Rest einer älteren 
Blutung. 

Rechts. Eine nach unten und einwärts verlaufende kleine Arterie erscheint 
in einer Verlaufsstärke von ca. 3 P.-D. Länge nebst einem nach oben einwärts sich 
abzweigenden kleinen Aste rein weiss. Die peripheren Theile derselben Arterie 
sind wieder normal roth gefärbt. 

•Klinischer Befund. Früher Gelenkrheumatismus, vorübergehender Schwin¬ 
del. Am 20. December 1888 Erkrankung mit Kopfschmerzen, Erbrechen und 
Schwächegefühl in den Extremitäten der linken Seite; Patient vermochte sich nicht 
zu bewegen. Schwindel fehlte, Bewusstsein vorhanden; ebenso die Sprache. Leichte 
schleierartige Verdunkelung vor den Augen. 

Kräftiger Körperbau. Sensorium vorworren. Motilität im Stirntheil der Fa¬ 
cialis, sowie Beweglichkeit der Lider erhalten. Parese des Rectus int. oc. dextr. 
und des Rectus extern, oc. sin. Pupillen gleich weit, zeigen träge Reaction. He¬ 
mianopsie der linken Gesichtsfeldhälfte. Linke Gesichtshälfte paietisch, Zunge 
weicht nach links ab. Parese und Herabsetzung der Sensibilität der ganzen linken 
Körperhälfte. Patellarreflex links verstärkt. Mechanische Muskelerregbarkeit links 
erhöht. Incontinentia alvi et urinae. 

Arteriosclerotische Veränderungen der Art. tomporalis, carotis, radialis (rigide, 
geschlängelt). 

Urin ohne Eiweiss und Zucker. 

Wilhelm H., 64 Jahr alt, aus Dorpat (hierzu Figur 1). 

Ophthalmoskopischer Befund. Arterien beiderseits eng, verlaufen ohne 
erhebliche Schlängelungen. Venen von anscheinend normaler Breite und schwach 
geschlängelt. 

Links. Sämmtlicho Venen sind ungefähr 2 Papillendurchmesser excentrisch 
bedeutend breiter, als an der Papille selbst. An der Vena nasalis infer., unmittel¬ 
bar auf dem Papillarrande, eine enge Stelle im rothen Gefiisskaliber. Das Kaliber 
der rothen Blutsäule an Ort und Stelle durch eine spindelförmige, in das Lumen 
hineinreichende heilweiss glänzende Trübung (Figur 1 a; eingeengt. Die Trübung 
ist scharf mit bogenförmigem Rande gegen die umgebende Netzhaut abgehoben. 
Auch an der nach unten und aussen reichenden Vene eine solche schmälere weisse 
Stelle, die das Lumen dos Gefässes etwas einengt. Die nach unten reichende Ar¬ 
terie zeigt auf der Papille und ausserhalb derselben an der Bifurcationsstelle weisse 
Berandung (Figur 1 b). 

Klinischer Befund. Patient hat in seiner Jugend Typhus durchgemacht 
und an Haemoptöe gelitten. Vor 5 Jahren hat Patient Lungenentzündung durch¬ 
gemacht, nachher immer an Stichen in der Brust und Herzklopfen golitten. 

Patient ist von mittlerem Wüchse, hat schwachen Panniculus adiposus und 
schwache Muskulatur. Schleimhäute anämisch. 

Die Lungengrenzen sind erweitert. Spärliche Rasselgeräusche, reichlicher 
schleimiger Auswurf. 
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Die Körperarterien sind schwach gespannt (Temporalis jedoch stark geschlän¬ 
gelt und hart). 

Herzdämpfung und Herztöne sind normal. 

Fr. Wilhelmine M., 50 Jahr alt, aus Dorpat. 

Ophthalmoskopischer Befund. Rechts. Arterien etwas blass, aber 
mit ungewöhnlich glänzendem, schmalem Reflexstreifen, ziemlich erheblich ge¬ 
schlängelt, aber anscheinend von normalem Kaliber, zeigen lebhafte Pulsationerschei¬ 
nungen an gekrümmten Stellen. Venen ebenfalls von normalem Kaliber, stellenweise 
in kurzen Windungen geschlängelt, zeigen ziemlich schmalen und starken Reflex, 
ln dor Macula lutea eine sternförmig angeordnete Gruppe gelbweisser Fleckchen 
sichtbar. Papillengrenzen nach einwärts durch eine leicht streifige Trübung ver¬ 
legt, welche indess tief liegt und die sämmtlichen Gefässe freilässt. Am äusseren 
Papillarrande, welcher sichtbar ist, in einem ähnlichen streifigen Gewebe, oder 
oberhalb desselben in unmittelbarer Nachbarschaft der Papille eine Reihe streifiger 
Blutungen und im Anschlüsse daran ein Complex weissgrauer leicht glänzender 
Fleckchen. 

Die nach unten verlaufende Vene zeigt ausserhalb der Papille hart an der 
Grenze verengtes Kaliber, wird dann weiter, nochmals enger und wieder breiter. 
Die Art. temp. inf. zeigt ungefähr 4 P.-D. excentrisch eine wie eingeschnürt 
aussehende, sehr enge Stelle und dahinter eine in der ophthalmoskopischen Projec- 
tion spindelförmig aussehende aneurysmatische Erweiterung. An einem nach ein¬ 
wärts verlaufenden Aste der Arteria centralis Wandung deutlich sichtbar in Form 
eines die untere Contour begleitenden weissen Streifens. 

Im linken Auge finden sich ganz ähnliche Veränderungen an den Gefässen; 
doch keine Erweiterung einer Arterie. Auch links besteht in der Gegend der Ma¬ 
cula lutea die für Nephritis sprechende Stippchenfigur. 

Klinischer Befund. Patientin klagt über ab und zu auftretende Kopf¬ 
schmerzen, hat vor kurzer Zeit nach längerer Fahrt Brechneigung und Uebelkeit ge¬ 
habt, an häufigen Schwindelanfällen gelitten, die plötzlich auftraten, klagt über 
fliegende Hitze und Schweissausbruch an der Stirn, etwas Oedem an den Füssen 
(seit mehreren Jahren). Schmerzen in der rechten Seite. 

Herzdämpfung normal, Carotis rigide, Radialpuls ziemlich voll und gespannt, 
schwer unterdrückbar; Temporalis geschlängelt. Am Oberkörper an verschiedenen 
Stellen Naevi pigmentosi. 

Patentin giebt an bemerkt zu haben, dass seit mehreren Jahren die Harnmenge 
bedeutend zugenommen habe. Farbe des Harns blass (strohgelb). Spärliche Harn- 
cylinder, grösstentheils hyaline aber auch einzelne granulirte. Nur vereinzelte rothe 
Blutkörperchen nachweisbar. Viel Eiweiss. 

Es besteht auf beiden Augen normale Sehschärfe; Farben und Lichtsinn sind 
normal; das Gesichtsfeld ist frei. 

Jacob M., 65 Jahr alt, aus Dorpat. 

Ophthalmoskopischer Befund. Linkes Auge. Grenzen der Papille naoh 
unten und innen durch eine leichte radiärstreifige Trübung schwach verlegt. Pa¬ 
pille in ihrer Aussenhälfte ziemlich blass. Arterien verdünnt, fast ohne Schlänge¬ 
lung, zeigen an verschiedenen Stellen ihres Verlaufes verschiedenes Kaliber. 

An der Arterie, die nach oben einwärts verläuft, sind leichte fleckweise Be¬ 
randungen in Form von grauen spindelförmig gestalteten Verbreiterungen der Ge- 
fässwand sichtbar, durch welche das Lumen eingeschränkt wird. Auch an anderen 
Stellen des Verlaufes der Arterien sieht man streckweise graue Berandungsstreifen. 
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An verschiedenen Stellen der Netzhaut finden sich kleine Stippchenfiguren- 
bsufen, hell weissglänzende kleine Fleckchen, welche hinter den Gefässen liegen. 
Besonders in der Maculargegend sind diese Stippchen zu grösseren Plaques zusam¬ 
mengeschlossen. 

An vereinzelten Stellen sind Blutextravasate in Form von nebeneinanderliegen¬ 
den Blutstrichelchen sichtbar. 

Die Venen der Netzhaut sind relativ zu den Arterien verbreitert, aber gegen¬ 
über normalen Verhältnissen nicht hyperämisch, zeigen im Verlauf ihrer Continuität 
stellenweise lebhaften Flitterglanz. 

Klinischer Befund. Körpergefässe hochgradig sclerotisch. Herzhyper- 
throphie, Bronchitis chronica, Nephritis chronica. 

Maria 0., 73 Jahr alt, aus Dorpat. 

Ophthalmoskopischer Befund. Beiderseits sehr dünne Arterien, fast 
ohne jegliche Schlängelung, welche nur ganz schwachen Puls zeigen. Venen sind 
relativ zu den Arterien stark ausgedehnt, auch etwas übernormal breit. Ihr Quer¬ 
schnitt ist in einem gewissen Abstande von der Papille fast bei allen Stämmen brei- 
tei, als an der Papille selbst und auf derselben. 

Im linken Auge zeigt eine nach aussen verlaufende Vene eine ausserhalb des 
Papillenrandes beginnende V/ 2 Papillendurchmesser excentrisch sich erstreckende 
(in optischer Projection) Spindel- bis sackförmige Anschwellung — wo die Vene 
sich gleichzeitig wegen des grösseren Querschnitts bedeutend dunkler präsentirt. 
Auch die nach oben verlaufenden Venen an den peripheren Partien bedeutend breiter 
und dunkler, als an den centralen Theilen, doch ohne eigentliche, d. h. deutlich 
abgegrenzte, varicöse Ausbuchtung. — Die Venen zeigen einen ungemein weit peri¬ 
pher reichenden Puls in Form rhythmischer langgezogener Kaliberschwankungen. 

Eine nach obenverlaufende Arterie zweiter Ordnung zeigt dort, wo sie die Pa¬ 
pillengrenze passirt, eine deutlich sich markirende, auf die Ausdehnung eines halben 
Papillendurchmessers beschränkte Einschnürung. 

Klinischer Befund. Seit ein paar Tagen Erbrechen nach dem Essen; im 
Erbrochenen geringe Mengen Blutes. Angaben der Patientin unzuverlässig. Intelli¬ 
genz hat erheblich gelitten. 

Reducirte Ernährung. Blasse Gesichtsfarbe. 

Herzdämpfung geht nach rechts bis zur Mittellinie des Sternums, nach links 
überschreitet sie die Mammillarlinie und reicht bis in die Nähe der vorderen Axillar¬ 
linie. Manubrium sterni gedämpft. Der Spitzenstoss im fünften Intercostalraum 
ausserhalb der Mammillarlinie bis an die Axillarlinie fühlbar, verbreitert, sehr kräf¬ 
tig, etwas hebend. — Im Jugulum geringe Pulsation zu fühlen. Ueber der Aorta 
ein systolisches, rauhes Geräusch, der zweite Ton rauh. Dieselben Geräusche leiten 
sich zur Herzspitze fort. Die Aorta fühlt sich im Abdomen als harter, pulsirender 
Strang an, welcher von rechts nach links oben verläuft. 

Carotis rigide. Arteria temporalis stark geschlängelt. 

Diagnose. Arteriosclerose. Aneurysma Aortae. 

Gustav M., 87 Jahr alt, aus Dorpat. 

Ophthalmoskopischer Befund. Beiderseits: Arterien eng, von gera¬ 
dem, fast gänzlich gestreckten Verlauf, ohne Pulserscheinungen. Auf der Papilla 
nerv. opt. ist an mehreren Hauptstämmen die Wandung in Form grauer längs der 
Gefassstämme verlaufender Streifen, welche das Gefäss von beiden Seiten einfassen, 
sichtbar. An der Arteria temporalis superior, sowie an der Arteria temporal, infe¬ 
rior des rechten Auges findet sich ausserhalb der Papille je eine verdünnte, wie 
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eingeschnürt aussehende Stelle in dem Gefässverlauf auf die Strecke von 3 / 4 Papil- 
lendurchmesser eingeschaltet. 

Die Venen sind beträchtlich breiter als die Arterien, ebenfalls von gestrecktem 
Verlauf d. h. ohne grössere Schlängelungen, sind aber im ganzen Verlaufe in ganz 
kurzen Bogen flach wellig bis lockig geschlängelt. Namentlich ist die kurze lockige 
Schlängelung an den peripheren Venenzweigen mittleren Kalibers ausgesprochen. — 
Grenzen der Papilla nervi optici vollkommen scharf; keine Netzhauttrübung. 

Klinischer Befund. Patient ist früher stets gesund gewesen. Vor zwei 
Monaten bemerkte er eines Morgens eine Parese des rechten Armes und Beines nach¬ 
dem er sich Abends völlig gesund hingelegt hatte. 

Hoher Wuchs, kräftiger Knochenbau; reduoirter Panniculns adiposus. 

Lungen normal. 

Herz ist nachweisbar vergrössert. — Töne ohne Geräusch; von mittlerer Inten¬ 
sität. Puls 80 pro Minute. 

Alle Arterien fühlen sich hart an, stark geschlängelt. 

Pulswelle ziemlich rasch ansteigend, langsam abfallend. Puls arhythmisch, 
inäqual. 

Mässige Parese des rechten unteren Facialis. 

Hemiporese rechterseits. 

Sensibilität nicht vermindert. 

Harn enthält zur Zeit der Untersuchung kein Eiweiss. 

Auszug aus dem Sectionsprotocoli. Schädeldach compact und schwer; 
Dura mater in grosser Ausdehnung mit dem Schädeldach verwachsen; an der Innen¬ 
fläche ein zartes bräunliches, leicht abziehbares Häutchen. — Im Sinus longitudinalis 
und transversus frische Gerinnungen. Die weichen Hirnhäute bindegewebig ver¬ 
dickt, von weisslicher Färbung. Piagefässe von mittlerer Füllung, Pia leicht löslich. 
Hirnwindungen zahlreich aber schmal. Sulci leicht verbreitert. Substanz des 
Grosshirns sehr weich und zerreisslich; Hirnrinde blass. — In der Gegend des linken 
Linsenkerns ein etwa taubeneigrosser cystischer Erweichungsberd mit stark 
zerfetzten und zerklüfteten Wandungen, welcher den hinteren Schenkel der inneren 
Kapsel nur wenig berührt, dagegen den vorderen fast vollständig zerstört hat. In 
der Umgebung dieses Herdes finden sich noch mehrere ganz kleine hirsekorn- bis 
erbsengrosse Cystchen mit geglätteten Wandungen. — Im unteren intacten Theil 
des linken Linsenkernes einige orangegelb verfärbte Partien. Die übrigen Hirntheile 
bieten ausser der erwähnten weichen Beschaffenheit keinerlei makroskopisch sicht¬ 
bare Veränderungen. 

Arterien der Schädelbasis in hohem Maasse sklerosirt; Wandungen 
verdickt. 

Doppelseitige serofibrinöse Pleuritis, Compressionsateleciase 
der rechten Lunge, Lungenoedem. 

Im Herzbeutel geringe Mengen blutig gefärbten Serum, die beiden Herz¬ 
beutelblätter unverändert; Herz im Allgemeinen ziemlich gross; beide Ventrikel 
contrahirt und leer, in beiden stark gefüllten Vorhöfen dagegen frische dunkelrothe 
Gerinnungen. Epicardiales Fett ziemlich reichlich. Tricuspidal- und Pulmo¬ 
nalklappen unverändert, desgleichen die Intima der Pulraonalis. — Mitralsegel 
stark verdickt, von intensiver heller Farbe, ihre Sehnenfäden verkürzt; auch die 
Aortenklappen etwas verdickt und von gelber fleckiger Färbung; dasselbe bei 
der Intima der Aorta ascendens, in welcher ausserdem noch mehrere gelbe Hü¬ 
gel. Die Coronararterien hochgradig verkalkt. Muskulatur des Herzens leicht 
bräunlich. Nephrits chron. interstita 1 is. 
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Leber zeigt senile Athrophie and Trübung des Parenchyms. — Aorta weist 
in ihrer ganzen Ausdehnung sehr zahlreiche Hügel, Kalkplatten und Geschwüre auf. 

Decubitus am Kreuzbein und linken Trochanter. 

Matrena 0., 60 Jahr alt, aus Dorpat. 

Ophthalmoskopischer Befund. Rechts: Arterien etwas enger als nor¬ 
mal, von beinahe gestrecktem Verlauf, gewöhnlichem Reflex, zeigen auf der Papille 
rhythmische pnlsatorische Kaliberschwankungen, aber keine Locomotion. — In einem 
nach unten verlaufenden Hauptast auf der Papille eine verengte Stelle, wo das Ge- 
fäss auf eine kurze Strecke eng eingeschnürt erscheint. 

Sehr typische Pulsation des an einer physiologischen Excavation aufhörenden 
Venenastes auch ausserhalb der Papille. Venen bedeutend breiter, als die Arterien 
und tiefer dunkel. 

Links. An einer nach unten verlaufenden Arterie Spur einer Verengerung 
sichtbar. — Sonst wie rechts. 

Klinischer Befund. Patientin ist. vor zwei Jahren plötzlich erkrankt. Giebt 
an. unter Angstgefühl aus dem Schlafe erwacht zu sein und die ganze rechte Seite 
gelahmt gefunden zu haben. — Sprachstörungen sind gleich nach dem Anfall vor¬ 
handen gewesen, später aber verschwunden. — Gelenkrheumatismus stellt Patientin 
in Abrede. — Blasse Gesichtsfarbe, roducirte Ernähruug. Rechtsseitige Facialis- 
parese und rechtsseitige Paralyse der oberen und unteren Extremität. — Sprach¬ 
störungen fehlen. 

Lungen normal, Augenmuskeln. Gosichtsfeld normal, 

Herzdämpfung nach rechts verbreitert. Spitzenstoss im fünften Intercostalraum 
in der Mammillarlinie. 

An der Herzspitze systolisches und diastolisches Geräusch. — Arterien gespannt, 
Carotis hochgradig rigide. 

Puls von mittlerer Höhe und Frequenz. — 72 Schläge in der Minute. 

Diagnose. Arteriosclerose. Rechtsseitige Paralyse. 


I. Veränderungen der Arterien. 

A. Schlängelung und Verdünnung der Netzhautarterien. 

Bei fast allen Kranken, welche ich untersuchte, zeigten sich die 
Arterien der Netzhaut nicht allein gegenüber dem Füllungszustande der 
Venen, sondern auch gegenüber dem normalen Breitenverhältnisse der 
Netzhautarterien sichtlich verdünnt mit Ausnahme einiger Fälle, nament¬ 
lich derjenigen, wo neben allgemeiner Gefässsclerose gleichzeitig Morbus 
Brighthii bestand. 

Die Verdünnung der Arterien war durchschnittlich um so aus¬ 
gesprochener, je hochgradiger das Körpergefässsystem alterirt gefunden 
wurde. Es waren also bei beginnender Gefässkrankheit die Arterien 
durchschnittlich breiter und anscheinend dicker als bei hochgradigen Ver¬ 
änderungen der Körpergefässe. 

In ausgesprochenen Fällen war die Verdünnung der Arterien so aus¬ 
gesprochen, dass man bei gleichzeitigem Vorhandensein einer Verfärbung 
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der Papille wohl keinen Anstand genommen haben würde, eine Atrophie 
des Sehnerven zu diagnosticiren. 

Um indess jedem Missverständnisse vorzubeugen, sei hier ausdrück¬ 
lich hervorgehoben, dass in den erwähnten Fällen, sowie bei allen 
folgenden für diese Arbeit benutzten Kranken, wo nicht das Gegentheil 
ausdrücklich hervorgehoben ist, stets freies Gesichtsfeld, guter Licht- 
und Farbensinn und entweder vollkommen normale Sehschärfe, oder 
solche Grade von Amblyopien Vorlagen, wie sie durch das Verhalten der 
Medien des Auges und dem Alter der Kranken entsprechend erklärt 
werden konnten. 

Die dünnen Arterien der Kranken waren nun aber gleichzeitig in 
der Mehrzahl der Fälle abnorm stark geschlängelt und diese Schlänge¬ 
lung schien am stärksten ausgesprochen zu sein in weniger hochgradig 
entwickelten Fällen, während sie in Fällen ausgesprochener Rigidität der 
übrigen Körperarterien mehr zurücktrat und bei den höchsten Graden der 
Arteriosclerose ganz zu fehlen schien. 

Es scheint demnach die Arteriosclerose in der Netzhaut zunächst 
eine Verdünnung und Schlängelung der Arterien herbeizuFühren. Die 
Verdünnung der Arterien dürfte auf dieselben histologischen Vorgänge 
zurückzuführen sein, wie sie bei der local ablaufenden Netzhautsclerose 
Vorkommen und bei Retinitis pigmentosa und den verwandten Zuständen 
gefunden werden. 

B. Weisse Berandung der Arterien. 

Wie schon oben hervorgehoben, ist die normale Gefässwand dem 
ophthalraoskopirenden Auge unsichtbar, so lange die Gefässe gefüllt sind 
und in denselben Blut circulirt. — In den Fällen, wo wir die Gefäss¬ 
wand wahrnehmen, liegt also eine Trübung derselben vor. — Ich sage 
Trübung und nicht Verdickung; denn in vielen Fällen bleibt die Gefäss¬ 
wand, wie oben bereits erwähnt, trotz erheblicher Verdickung des Quer¬ 
schnitts, durchaus unsichtbar. — Gegenüber der Auffassung Liebreichs’) 
ist es nöthig, solches ausdrücklich zu erwälinen. — Selbst in Fällen der 
höchstgradigen Netzhautsclerose, in denen bei erheblicher Verdickung und 
Verbreiterung des Gefässes das Lumen völlig aufgehoben, ist ophthalmo¬ 
skopisch von dem Gefäss nichts wahrzunehmen. In anderen Fällen 
freilich ist bei einer geringen Verdickung der Wand durch Periarteriitis*) 
bereits eine graue bis grau-weisse Einkleidung da. Es kommt eben auf 
die Art der Gewebsbildung, welche die Verdickung bewirkt, an, ob dabei 
eine dem Netzhautgewebe optisch gleich dichte, daher transparente, oder 
eine ungleich dichte, undurchsichtige Neubildung entsteht. 


1) Liebreich, Zehender’s Monatsblätter. II. 1864. S. 400. 

2) Nagel, Zehender’s Monatsblätter f. Augenheilkunde. J&hrg. 1864. S. 364 
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Nach dieser Auffassung müsste man überall, wo die Gefässwand 
sichtbar ist, eine Trübung derselben, in der Regel auch eine patholo¬ 
gische Verdickung vor sich haben, and meistens verhält es sich auch 
so. Indess ist dabei doch zu bemerken, dass in manchen Fällen völlig 
normale Gefässe einer gesunden Netzhaut so viel Licht reflectiren, dass 
man, namentlich bei schwacher Beleuchtung mit dem Planspiegel, längs 
des einen Randes des Gefässes einen schwachen grauen Schimmer wahr- 
nimmt, welcher nur durch einen Reflex der Wandung bedingt sein kann. 

Namentlich oft sieht man diesen Reflex bei brünetten Individuen 
mit starkem Pigmentreichthum auftreten. Ich habe ihn besonders dann 
deutlich ausgesprochen gefunden, wenn gleichzeitig die Netzhaut in der 
Nähe der Papille eine deutlich radiärstreifige Zeichnung erkennen liess. 
Diese Strichelung sowohl, wie jener Reflex sind dann wohl auf eine un¬ 
gewöhnlich derbe Entwickelung der Bindesubstanz in der Netzhaut resp. 
der Gefässwand zurückzuführen. 

Schneller*) hat bereits darauf hingewiesen, dass die Wandung 
eines Gefässes zuweilen in ganzer Breite sichtbar ist, wenn dasselbe vor 
einem dunklen Hintergründe, z. B. über ein kreuzendes Gefässstück hin¬ 
wegläuft. Ich kann diese Beobachtung vollkommen bestätigen, ebenso 
die Beobachtung Schneller’s auf Seite 73 1. c.: „Diese Begleitstreifen 
(oberhalb der kreuzenden Gefässe) der Arterien sind bei jugendlichen, 
zarten Individuen schmäler, bei älteren breiter, sie sind mir meist bei 
Individuen mit Alterssclerose der Arterien breiter vorgekommen.“ 

Ueberall wo dieser Reflex der Wandung zu einer deutlichen Beran¬ 
dung resp. Randtrübung längs der Gefässe wird, liegen sicherlich un¬ 
regelmässige Brechungs- resp. Reflexionsverhältnisse der Gefässwand 
vor, welche auf pathologische Trübung zurückgeführt werden müssen. 

Solche Trübungen der Gefässwand finden sich bei Arteriosclerose 
häufig, wie aus der tabellarischen Uebersicht der Befunde ersichtlich ist. 
Es sind dieselben 17 Mal in ungefähr 40 pCt. der registrirten Krank¬ 
heitsfälle, also in 19 pCt. aller untersuchten Gefässkranken vorhanden. 
Sie finden sich in Fällen, wo die später zu beschreibenden Erscheinungen 
an den Gefässen fehlen, sind häufig mit den letzteren combinirt und 
können ebenfalls, wenn letztere bestehen, vollkommen fehlen. 

Wie unsere Fälle No. 7, 9, 19 und 27 lehren, findet sich die Ver¬ 
änderung bisweilen hochgradig entwickelt an der Gefässpforte, in welchem 
Falle dann die Hauptstämme der Arterien in einem grauen Mantel 
stecken, aus welchem sie plötzlich und stark verdünnt hervortreten 
(Fig. 2 bei d). 


1) Schneller, Zur Lehre von der Ernährung der Netzhaut.. Graefe’s Archiv 
f. Ophthalmologie. Bd. XXVI. 1 . S. 73. 
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Bisweilen sind sie auf kurze Strecken im Gefässverlaufe eingeschaltet, 
wie im Fall K. (Fig. 3 bei a und Fig. 6 bei b), wo nur ein einziges 
kurzes Gefässstück allerdings hier in einem Grade, wie ich es sonst 
nie gesehen, verändert war. — Bisweilen fand sich diese Veränderung 
in schwächerem Grade an verschiedenen Stellen desselben Gefässes, bis¬ 
weilen auch an einzelnen Stellen verschiedener Gefässe in ähnlicher 
Weise, wenn auch nicht in dem Grade, wie Jacobson 1 ) in einem Falle 
von local entwickelter Gefässsclerose beschrieben hat. 

Dort wo die Veränderung vorhanden, ist das Gefäss häufig deut¬ 
lich breiter, als an den Stellen, wo die Wandung normal geblieben 
(Fig. 5 b). 

In dem oben erwähnten Falle (Fig. 3 bei a) ist die Verbreiterung 
resp. Verdünnung auf die Strecke eines halben Papillendurchmessers be¬ 
schränkt. — Das Gefässrohr erscheint hier von einem trüben und 
gleichzeitig fettglänzenden Mantel umgeben, die Trübung ist centralwärts 
d. h. nach der Papille zu, wie auch peripher äusserst scharf begrenzt, 
so dass der trübe Mantel an beiden Seiten wie abgeschnitten aufhört 
(vergl. Fig. 3). 

Dass es sich in den Fällen, wo weisse Einscheidung der Arterien 
vorliegt, um Veränderungen sclerotischer Natur handelt, beweisen eine 
ganze Reihe von anatomischen Untersuchungen an enucleirten Augen, 
wo solche Veränderungen an den Netzhautgefässen, allerdings meistens 
zufällig, gefunden wurden. 

Doch hat v. Recklinghausen 2 3 ) sclerotische Veränderung in einem 
wegen eines Myxosarkoms enucleirten Auge an den Arterien vorgefunden, 
in welchen während des Lebens von Jacobson das charakteristische 
Spiegelbild der weissberandetcn Arterien gesehen Worden war. 

Nach den anatomischen Untersuchungen Nagel’s*) und Schweig - 
ger’s 4 ) liegt den geschilderten Veränderungen vorzugsweise eine Alte¬ 
ration der Adventitia zu Grunde, durch welche das Gefäss verdickt wird, 
ohne Einengung des Lumens. 

Ganz denselben anatomischen Befund erhebt Iwanow 5 ). — Er 
fand die Adventitia in dichte Massen oval spindeliger Kerne umgewandelt. 

Nach den Untersuchungen der letzten Autoren scheint es sich vor¬ 
wiegend um Periarteriitis zu handeln. 

In einem oben citirten von J. Hirschberg 6 ) und A. Birnbacher 


1) Jacobson, v. Graofe’s Archiv f. Ophthalmologie. 1864. X. S. 56 u. 57. 

2) v. Recklinghausen, v. Graefe’s Archiv. 1864. X. S. 58. 

3) Nagel, 1. c. 

4) Sch weigger, Zehender’s Monatsblätter. 1864. Jahrg. II. S. 400. 

5; Iwanow, Zehender’s Monatsblätter. 1865. Bd. III. 

6) J. Hirschberg und A. Birnbacher, Centralbl. f. pract. Augenheilkunde. 
Bd. IX. März 1885. 
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beobachteten Falle von Arteriosclerose fand sich auf der Papille hyaline 
Degeneration der Wandung einzelner Gefässe. 

Aus diesen anatomischen Untersuchungen geht so viel bestimmt 
hervor, dass die beschriebenen Veränderungen sich wenigstens zunächst 
in den äusseren Gefässwandschichten abspielen, ob in den späteren 
Stadien des Processes das Gefässlumen eingeengt wird, lässt sich weder 
aus den ophthalmoskopischen, noch aus den anatomischen Untersuchungen 
mit Sicherheit erschliessen, ist aber aus Gründen der Analogie sehr 
wahrscheinlich, da die Gefässsclerose an den Körpergefässen sehr häufig 
mit diesem Endeffecte abschliesst. 

Ueberdies hat Leber 1 ) anatomisch constatirt, dass die Gefässe, 
wenn sie so hochgradig verändert sind, dass sie wie weisse Stränge aus- 
sehen, auch meistens eine Einengung des Lumens erfahren. 

Auch bei unseren Beobachtungen, Fall 2, handelte es sich um eine 
deutliche Verdickung der Gefässwand, welche ungemein scharf um¬ 
schrieben auf die Strecke von ca. 1 P.-D. Ausdehnung die Arteria tem- 
poralis inferior einnahm. In der veränderten mantelartig um die Blut¬ 
säule gelagerten fettglänzenden Trübung war centralwärts die Blutsäule 
fadenförmig verdünnt eine Strecke weit in die getrübte Stelle zu ver¬ 
folgen (Fig. 3 bei a). 

Hier handelt es sich sichtlich um periarteriitische und gleichzeitig 
auch um endarteriitische Vorgänge; der Fettglanz lässt eine fettige 
Metamorphose vermuthen. — Man würde also, bis anatomische Unter¬ 
suchungen ähnlicher Fälle die Entscheidung treffen, an atheroraatöse 
Processe zu denken haben (Patientin litt an Aortenaneurysma). 

Anatomisch sind derartige Zustände an den Netzhautarterien auch 
schon angetrofifen worden. Manz 2 ) fand bei Gefässsclerose in dem 
Lumen eines verdickten und eingeengten Gefässstückes einen aus fein¬ 
körniger Fettmasse bestehenden Inhalt; welch’ letzterer nach Manz aus 
der Gefässwand herstammte. 

In unserem Falle 2 (Fig. 3 bei a) war oberhalb der kurzen so 
hochgradig veränderten Gefässstrecke der auf normalen Gefässen sicht¬ 
bare Reflexstreifen mit ungewöhnlichem Glanze ausgesprochen vorhanden. 

C. Herdweise Einengung der Netzhautarterien an um¬ 
schriebenen Strecken des Gefässverlaufes. 

Bei 19 Kranken in ungefähr 21 pCt. der untersuchten Fälle fand 
ich an einzelnen Stämmen der dünnen (vergl. oben) Netzhautarterien das 


1) Leber, Handbuch von Graefe nnd Saewisch. Bd. V. S. 856. 

2) Manz, Sclerose und atheromatöse Degeneration der Netzhautgefässe. Ver¬ 
handlungen der Naturforschergescllschaft zu Freiburg. IV. S. 87—92, nach Leber. 
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Kaliber in auffallender Weise eingeengt. — An Ort und Stelle war regel¬ 
mässig nur auf eine ganz kurze Strecke, etwa auf die Ausdehnung eines 
Viertels oder der Hälfte des Papillendurchmessers, in seltenen Fällen 
etwa auf die ganze Länge eines P.-D. das Gefass stark verdünnt. — 
Durch solche Verdünnung wurde das Gefässrohr in engere und weitere 
Abschnitte gesondert. Dabei nahm sich die enge Stelle aus, wie wenn 
das Gefässrohr hier durch ein schmales Band eingeschnürt wäre (Fig. 4). 
— In hochgradigen Fällen sah das täuschend so aus, wie wenn zwei 
Gefässstücke von gleich breitem Kaliber durch ein kurzes, ungemein 
enges, fadenförmig dünnes Gefässstück verbunden seien (Fig. 4 bei a). 
Dabei war an der dünnen Stelle die Blutsäule meistens noch als ein 
dünner rother Faden zu erkennen. Der den Wandungen der Gefässe 
eigenthüraliche Reflex zeigte sich an Stelle dieser Verdünnung unter¬ 
brochen, in einigen weniger hochgradigen Fällen noch sehr schmal er¬ 
halten. 

In mehreren Fällen waren die Gefässenden, diesseits wie jenseits 
der verdünnten Stelle, deutlich verjüngt, wie konisch zugeschärft, um 
gegen einander in die Verdünnung zuzulauten (Fig. 2 bei a); gewöhn¬ 
lich aber so, dass die Zuschärfung des Kalibers nur von einer Seite (des 
optischen Längsschnittes) ausgesprochen war (Fig. 4 bei a), so dass ein 
halbmondförmiges Stück in der Gefässwand seitlich zu fehlen schien. 

Was das optische Verhalten der Gefässwand angeht, so habe ich 
zweierlei beobachtet. In den meisten der beobachteten Fälle ist die 
Blutsäule an Stelle der Veränderung enger, ohne dass die Gefässwand 
selbst die Veränderungen, welche die Einengung bewirken, erkennen 
Hesse. Die enge Stelle hebt sich in der völlig durchsichtigen Netzhaut 
ganz wie das übrige Geläss scharf vom Augenhintergrunde ab. 

(Der Unterschied des Kalibers, auf eine so kleine Stelle beschränkt, 
ist dabei so scharf ausgesprochen und typisch, dass eine Verwechselung, 
mit jenen Unterschieden im Breitendurchmesser, wie man sie als 
optischen Ausdruck der verschiedenen Einstellung gelegentlich bei Hyper¬ 
ämien an den concaven Bogen der geschlängelten Gefässe auftreten sieht, 
oder dann wahrnimmt, wonn einzelne Gefässstreckon von halbtrübem 
Netzhautgewebe gedeckt sind, auch für den weniger geübten Beobachter 
unmöglich ist.) 

Dieselbe Veränderung der Wandung, welche die oben erwähnte Ver¬ 
dünnung der Arterien der Netzhaut bei Arteriosclerose bewirkt, ist auch 
offenbar als die Ursache der beschriebenen ophthalmoskopisch sichtbaren 
Einengungen des Gefässkalibers zu betrachten. Es sind ohne Zweifel 
dieselben histologischen Vorgänge, wie sie den sogenannten Gefässschwund 
bei der diffusen Netzhautsclerose begleiten. — Bei den letzteren Zu¬ 
ständen hat die anatomische Untersuchung eine hochgradige Verdickung 
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des Gefässes auch der Breite nach mit gleichzeitiger Einengung des 
Lumens constatirt 1 ). 

Nach den Untersuchungen Leber’s 2 ) erlangt die Gefässwand bei 
diffuser Sclerose (mikroskopisch betrachtet) „ein mehr homogenes, gelb¬ 
lich glänzendes Aussehen, in welchem die Structurelemente weniger 
deutlich unterschieden werden können. Die Durchsichtigkeit leidet nur 
wenig. Das Lumen ist immer verengt und kann stellenweise ganz auf¬ 
gehoben werden.“ 

Bei der diffusen Netzhautsclerose scheint es, diesen anatomischen 
Befunden Leber’s nach zu urtheilen, auch zu ungleichmässigen Ver¬ 
engerungen der Gefässe zu kommen, obwohl bezügliche ophthalmo¬ 
skopische Beobachtungen nicht vorliegen. 

In unseren Fällen aber muss man auf die Leber’schen anatomischen 
Befunde recurriren, um eine Interpretation der local auf ganz kurze Ge- 
fässstrecken beschränkten Verengerung des Lumens zu gewinnen. — Es 
würde sich dann um herdweise hervortretende Endarteriitis mit hyaliner 
Degeneration handeln, um eine an den Netzhautarterien hervortretende 
Arteriosclerosis nodosa. 

Der Unterschied von der Verdünnung resp. Verengerung der Gefässe 
bei diffuser Netzhautsclerose ist der, dass hier die Veränderung (End¬ 
arteriitis mit hyaliner Verdickung der Gefässwand) an circumscripter 
Stelle unregelmässig hervortritt und zu umschriebenen Verdickungen der 
Intima führt, dort auf grössere Strecken der Gefässausbreitung gleich- 
mässig sich ausdehnt. 

Auch lässt das Augenspiegelbild der herdweise im Gefässverlauf 
eingeschalteten engen Stellen bei durchsichtiger Wand (vergl. Fig. 1) 
(ganz abgesehen von den analogen anatomischen Befunden) keine andere 
Deutung zu. 

Im Falle Peter W., No. 15 der Tabelle, konnte die Entstehung der Gefässver- 
änderung an der Netzhaut neben der Entwicklung allgemeiner Arteriosclerose im 
Verlaufe vierjähriger Beobachtung constatirt werden. Im Jahre 1884 war an den 
Körpergefässen kein auffallender Befund zu erheben. Im Auge zeigten sich einzelne 
arterielle Aeste von grauweissen Rändern umgeben, enge Stellen an den Gefässen 
waren nicht vorhanden. 

Im Jahre 1886 fand sich eine Kaliberverdünnung an einer Hauptarterie, und 
im Jahre 1888 fanden sich deren mehrere an verschiedenen Arterien und Venen; 
gleichzeitig war im Jahre 1888 sclerotische Veränderung verschiedener Körperarte¬ 
rien zu constatiren. 

Die verengten Stellen finden sich häufig im Verlaufe ein und des¬ 
selben Arterienastes mehrmal vor, so dass längere, gleich weite, normale 


1) Schweigger, 1. c. S. 401. 
2; Leber, 1. c. 
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Strecken mit kurzen eingeengten wechseln. — Bisweilen ist die Ein¬ 
engung so stark, dass die Blutsäule im Gefässrohr unterbrochen er¬ 
scheint. 

In diesen Fällen ist dann das fadenförmig dünne Gefässstück, 
welches die rothen Enden der Blutsäule verbindet, verbreitert durch 
eine grau-trübe Umhüllung, dann ist die Gefässwand an Ort und Stelle 
abnorm sichtbar. 

In anderen Fällen ist die eingeengte Stelle von vornherein kennt¬ 
lich an einer spindelförmigen Verdickung, welche meistens seitlich (im 
Augenspiegelbilde) der Wand des optischen Längsschnittes anliegt und 
welche den Querschnitt des Gefässes nach der Breite ausdehnt, anderer¬ 
seits sein Lumen einengt. 

Diese Veränderungen finden sich, wie wir weiter unten sehen werden, 
mehr an den Venen als an don Arterien. 

In allen diesen Fällen aber, wo die Herdwucherung in Form einer 
Gewebstrübung ophthalmoskopisch sichtbar ist (Fig. 1 bei a), ist an der 
obigen Deutung der Befunde nicht zu zweifeln. 

Als ich vor Jahren die ersten solcher Befunde sah, glaubte ich 
Reste von embolischen Processen vor mir zu haben; aber das gänzlich 
freie Gesichtsfeld, die normale Sehschärfe, sowie die Anamnese liessen 
eine solche Annahme nicht zu. 

Es muss indess trotzdem als eine vollkommen offene Frage be¬ 
zeichnet werden, wie sich diese herdweise hervortretenden Wucherungen 
der Intima zu den embolischen Processen und zu der Lehre von den 
wandständigen Thrombosen verhalten (vergl. unten über die Häufigkeit 
gleichzeitiger Netzhautblutungen) *). 

In einigen unserer Fälle schien das arterielle, an anderen das 


1) Kürzlich hatte ich indess Gelegenheit, die anatomische Untersuchung der 
veränderten Arterienstücke vorzunehmen. Es handelte sich um eine 26jährige Pa¬ 
tientin, welche am zweiten Tage nach der Entbindung plötzlich auf beiden Augen 
erblindet war, und 8 Wochen später, im Mai d. J., in meine Klinik aufgenommen 
wurde. Ophthalmoskopisch zeigten die Hauptarterien der Netzhaut mehrere eng um¬ 
schriebene Einschnürungen auf der Papilla nervi optici und dicht ausserhalb der¬ 
selben. Zwei Tage nach ihrer Aufnahme in die Klinik starb die Patientin plötzlich. 
Die Section ergab ziemlich verbreitete auch an den Gefässen der Hirnbasis auftre¬ 
tende Arteriosclerose. Herzvergrössorung, Niorenschrumpfung und als nächste Todes¬ 
ursache Hirnödem. Die histologische Untersuchung der Augen erwies eine durch 
chronische Endarteriitis hervorgebrachte, ziemlich gleichmässige Verengerung der 
Netzhautarterien, ausserdem aber an eng umschriebenen Stellen, wo sich die oph¬ 
thalmoskopisch gesehenen Verengerungen dos Lumens vorfanden, neben und ein¬ 
wärts von der arteriosclerotischen Verdickung der Intima, und mit ihr im Zusammen¬ 
hänge eine mächtige Zellwucherung, welche das Gefässrohr an der betreffenden Stelle 
fast gänzlich obliterirt. 
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venöse Gefässrohr stellenweise unterbrochen und doch war diesseits wie 
jenseits der (scheinbar) obliterirten Stelle das Gefäss bluthaltig. 

In einzelnen Fällen (man vergl. Fig. 2 bei b) war der centrale 
Theil einzelner peripher ganz ansehnlicher venöser Gefässe, nach der 
Sichtbarkeit und Breite der Blutsäule zu urtheilen, so dünn, dass man 
Mühe hatte ihre Mündungsstelle überhaupt wahrzunehmen. 

Es scheint aber der Blutstrom in den Gefässen, die den letzt¬ 
erwähnten Befund bieten, noch zu bestehen, also eine Communication 
durch die veränderte Stelle hindurch vorhanden zu sein. 

Allein auch unter der Voraussetzung dieser Communication muss 
die Spannung im Gefässrohr vor der eingeengten Stelle erheblich ge¬ 
steigert und jenseits der Einengung der Blutstrom verlangsamt sein. 
Unter solchen Umständen liegt die Gefahr einer Perforation der ohnehin 
in Folge der Sclerose brüchig gewordenen Wandung sehr nahe. So 
dürfte sich die Häufigkeit der Netzhautblutung, und bei Uebertragung 
der gleichen Voraussetzungen auf die Hirngefässe, auch die Häufigkeit 
der Apoplexien bei unserer Zusammenstellung erklären. 

Es ist aber wohl denkbar, dass diese Veränderungen zu einer voll¬ 
kommenen Obliteration der Gefässe führen können. — Und dann wäre 
zumal bei dem abgeschlossenen Kreisläufe in jedem der Hauptstämme 
der Art. central, der Befund wie bei einer Embolie, oder bei Uebertra¬ 
gung der gleichen Vorgänge auf die Venen, der Befund wie bei der 
Thrombose gegeben. 

Dass ein vollkommener Verschluss der Gefässe durch den Process 
der nodösen Endarteriitis möglich, sogar häufig ist, dafür liefert die 
Anatomie an anderen kleinen Körperarterien, namentlich denen des Ge¬ 
hirns, den Beweis. 

Vornehmlich bei einer durch Heubner') beschriebenen Endarteriitis 
syphilitica kommen an den Hirnarterien, den beschriebenen nodösen 
Herden der Netzhautarterien, ganz ähnlich localisirte, streckenweise an 
den Gefässen auftretende Verdickungen der Intima vor, und auch speciell 
für die Arterien der Netzhaut ist solches Vorkommen anatomisch er¬ 
wiesen. 

Bei histologischen Untersuchungen an Augen von Atheromkranken 
nämlich hat H. Pagenstecher 1 2 ) in den Netzhautarterien stellenweise 
das Lumen vollkommen aufgehoben gefunden. 

Auch bei Morbus Brighthii findet sich nach Leber 3 ) Sclerose der 
Gefässe der Netzhaut an einzelnen Gefässstreckcn entwickelt mit stellen¬ 
weise aufgehobenem Lumen. 


1) Heubner, Die luetischen Erkrankungen der Hirnarterien. Leipzig 1874. 

2) H. Pagenstecher (nach Leber, in Graefe und Saemisch. Handb. S.638). 

3) Leber, 1. c. 
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D. Aneurysmen der Centralarterie und deren Aeste. 

Aneurysmen scheinen relativ zu anderen Localisationen der Arterio- 
sclerose an den Netzhautarterien nur selten vorzukommen •). 

Ich habe Erweiterung der Arterien nur an zwei Augen beobachtet; 
in beiden Fällen war hochgradige Arteriosclerose der Körpergefässe ge¬ 
geben; in beiden Fällen war das Gefäss oblong spindelförmig erweitert, 
die Blutsäule deutlich breiter, als im übrigen Gefässverlaufe (Fig. 6 
bei a); in beiden Fällen bestanden noch andere pathologische Verände¬ 
rungen der Gefässe; in dem einen Falle (No. 4 der Tabelle) (Fig 6) 
war weisse Einscheidung an einzelnen Arterienstämmen vorhanden, im 
zweiten Falle sass das Aneurysma dicht hinter einer verengten Stelle 
der Arterie (Fall 29 der Tabelle). 

Ausser den von Uhthoff bei Dementia paral. beobachteten zwei 
Fällen, gehört hierher der oben erwähnte Fall von Sch mall, welcher 
einem unserer Fälle (No. 4), was Sitz und Form des Aneurysma an¬ 
geht, ganz ähnliches Verhalten zeigte. 


II. Veränderungen an den Netzhantvenen. 

Was die Breitenverhältnisse der Netzhautvenen bei Arteriosclerose 
angeht, so wurde in der Regel beobachtet, dass die Venen relativ zu den 
Arterien verbreitert erschienen. Namentlich war dieses Verhalten bei 
stark verdünnten Arterien auffallend. — Excessive Verbreiterung und 
Schlängelung der Venen, wie solche in einem Falle von A. Becker und 
Fürstner gefunden wurden, sind bei keinem der von mir untersuchten 
Kranken vorhanden gewesen. Starke Verbreiterung und starke Schlänge¬ 
lung der Venen gehörten überhaupt zu den seltensten Befunden. 

Nicht selten waren die Breitendimensionen der Venen von der Norm 
nicht abweichend. 

Oft aber findet man bei sonst der Richtung nach nicht ge¬ 
schlängelten Gefässen die letzteren lockig, d. h. in ganz kurzen Wellen¬ 
linien geschlängelt bei sonst leicht verbreitertem Querschnitte der einzelnen 
Stämme. 


A. Weisse Berandung. 

Die Beurtheilung des Reflexes der Venenwand begegnet ähnlichen 
Schwierigkeiten, wie wir sie bei den Arterien kennen gelernt haben. — 
Auch die Wandung der venösen Netzhautgefässe ist bei den meisten 

1) Als ich in Freiburg der Wanderversammlung südwestdeutscher Neurologen 
und Irrenärzte über die vorstehenden Untersuchungen kurz referirte, hatte ich über¬ 
haupt noch keinen Fall von Aneurysma gesehen. Die vorstehend erwähnten zwei 
Fälle sind im Laufe des letzten Halbjahres beobachtet. 
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Augen durchaus unsichtbar! Nur ausnahmsweise sieht man bei Anwen¬ 
dung schwacher Beleuchtung längs des einen Gefässrandes einen schwachen 
Reflex auftreten. — Bei pathologischer Veränderung tritt derselbe nicht 
nur deutlicher hervor, sondern wird unter Umständen zu einem breiten 
Bande, welches häufig beide Seiten der Vene auf lange Strecken be¬ 
gleitet. — Bisweilen sind auch die Venen wie die Arterien in weisse 
Stränge verwandelt. Auch hier ist der weisse Mantel deutlich breiter 
als die Blutsäule, so dass also das venöse Rohr, wenn die Veränderung 
auf kurze Strecken beschränkt ist, was indess nicht häufig vorkommt, 
durch einen weiteren trüben Röhrenabschnitt hindurch zu laufen scheint. 

In zwei Fällen habe ich bei der Altersgefässsclerose an sonst ge¬ 
sundem Auge, an den venösen Netzhautgefässen eine Wand Veränderung 
gesehen, wie sie sonst wohl bei Entzündung der Netzhaut gefunden wird, 
eine Randtrübung längs einer oder auch beider Gefässseiten, welche sich 
dadurch von den beschriebenen Randtrübungen unterscheidet, dass erstens 
diese Trübung anstatt grauweiss, glänzend grünbläulich bis milchweiss 
aussah, dabei ungemein saturirt und mit haarscharfer Grenze dem Gefäss- 
rohr, d. h. der rothen Blutsäule angelegt war, und sich ebenso scharf 
und zwar vollkommen linear begrenzt, vom übrigen gänzlich normalen 
Augengrunde abhob. 

B. Verengerung der Venen an local umschriebenen Stellen. 

Auch an den venösen Gefässen der Netzhaut wurden sehr häufig 
ganz analoge Einengungen des Lumens beobachtet, durch welche die 
ophthalmoskopisch sichtbare Blutsäule eine auf kurze Strecken be¬ 
schränkte, sehr auffallende Verschmälerung resp. Verdünnung zeigte. 

In etwa 26V 2 pCt. wurden solche Einengungen aufgefunden. Sie 
bilden den am häufigsten notirten Befund, indem sie unter 44 Fällen, 
bei welchen sich die Gefässe verändert zeigten, 24 Mal, also in mehr 
als der Hälfte der Fälle vorhanden waren. 

In einigen hochgradig entwickelten Fällen schien die Blutsäule an 
einzelnen Stellen völlig unterbrochen zu sein. — An den eingeengten 
Stellen war, wie unter gleichen Verhältnissen an den Arterien, von der 
Wandung nichts wahrzunehmen, nur die abnorme Verdünnung der Blut¬ 
säule (Fig. 4 bei c, Fig. 3 bei b) bezeugte die Verengerung. 

In manchen Fällen fand sich die enge Stelle der Vene gerade dort, 
wo sich letztere mit einer Arterie kreuzte. Die Vene war mit einem 
ungemein stark gewundenen und gleichzeitig verdünnten Stück um die 
Arterie herum gekrümmt, hatte dieselbe buchstäblich halb umschlungen. 
Die starke Krümmung des verdünnten Stückes fiel namentlich dann be¬ 
sonders auf, wenn die venösen Gefässe sonst keine Schlängelung er¬ 
kennen Hessen (Fall 20, Fig. 4 bei c). Die Verdünnung beschränkte 

Zeitschr. f. klin. Mtdirin. Bd. XVI. H. S u. 6. 42 
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sich in den meisten Fällen auf das um den Querschnitt der Arterien 
eng herumgewundene Stück. 

Da man stark um kreuzende Gefässe herumgewundene Venen bei 
Entzündungen der Netzhaut gelegentlich wahrnimmt, war ich anfangs 
nach den ersten hierher zu rechnenden Beobachtungen geneigt, diese 
dünnen und gleichzeitig gewundenen Stellen für eine zufällige Folge einer 
abnormen anatomischen Gefässanordnung zu halten. Doch machte mich 
die Thatsache, dass die gewundenen Stellen hochgradig verdünnt und im 
selben Auge mehrfach zu finden waren und sodann auch der weiter 
unten zu beschreibende Befund, dass häufig die vor den verengten Stellen 
liegenden venösen Gefässabschnitte varicös ausgedehnt waren, auf eine 
krankhafte Eigentümlichkeit der Circulation aufmerksam. 

Ich fasse die Verdünnungen als Folge einer local auf die gewundenen 
Stelle beschränkte Phlebosclerose auf, welche vielleicht durch die me¬ 
chanische Behinderung des Blutstroraes an der Kreuzungsstelle mit einer 
Arterie bedingt, auch vielleicht von der Wandung der letzteren mit- 
getheilt sein kann. Für das letztere Verhältniss spricht die Thatsache, 
dass die kreuzende Arterie in zwei Fällen auffallend starke Wandtrübung 
gerade oberhalb der Vene erkennen liess. 

Dieses auffällige Verhalten der Arterienwand oberhalb der Wandung 
erweckt die Vorstellung, dass es sich um eine Compression der Vene 
am Orte der Windung handele, ln der That liegt die Möglichkeit vor, 
dass durch eine Verdickung der Arterienwand die unter der verdickten 
Stelle herlaufendo Vene ins Gewebe gepresst und comprimirt werde. Die 
Stärke der Krümmung, mit welcher die Blutsäule der Vene sich um die 
Arterie windet und der Abstand, den beide Blutsäulen hier erkennen 
lassen (Fig. 4 bei e), spricht auch für ein solches Verhalten. Die Mög¬ 
lichkeit einer Compression der Vene durch die verdickte Arterie setzt 
indess immer eine Erkrankung der Venenwand voraus. Dass an Stelle 
der Verdünnung in der Vene eine Behinderung der Circulation gegeben 
ist, dafür spricht nicht allein die bei derselben gelegene varicöse Er¬ 
weiterung (Fall Fig. 4 b, Fig. 3c), sondern dafür sprechen auch die 
Blutherde, welche einige Male in der Nachbarschaft der engen Stellen 
gefunden wurden. 

In einem unserer Fälle (Fall 43, B.) waren die gewundenen einge¬ 
schnürten Vcncnstücke besonders auffallend. Namentlich an einer Stelle 
war die Verdünnung so hochgradig, dass eine Continuitätstrenuung des 
Stammes vorzuliegen schien, indem die Vene an Ort und Stelle plötzlich 
wie abgeschnitten endigte und dann nach kurzem Abstande dicht seitlich 
von der bisherigen Verlaufsrichtung wieder mit scharfem Querschnitte 
zum Vorschein kam. Das verdünnte, stark zur Seite gewundene Ver¬ 
bindungsstück war nur bei grosser Aufmerksamkeit in der völlig klaren 
Netzhaut zu erkennen. In der Nähe dieser verengten Stelle fanden sich 
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mehrere kleine kreisrunde Blutlachen etwa von der Grösse von */ 9 P.-D. 
in der Netzhaut. Diese Veränderung ist indess sehr ähnlich, wenn nicht 
identisch mit dem bei Thrombose einer Netzhautvene von Michel 1 ) be¬ 
schriebenen Bilde. 

Noch häufiger als an den Arterien, habe ich indess an den Venen 
eine am Orte der Einengung mit der Venenwand zusammenhängende, 
spindelförmig bis halbmondförmig gestaltete Trübung bemerkt, welche 
einerseits nach aussen vorragte, andererseits das Gefässluraen einengte 
und die Blutsäule verschmälerte resp. die letztere völlig überlagerte, so 
dass das Gefässlumen wie gänzlich unterbrochen aussah. 

An einzelnen venösen Gefässen habe ich die trüben Herde mehrfach 
im Verlaufe der Continuität ein und desselben Stammes vorgefunden. Mit¬ 
unter stellten diese Herde eben merkliche Verdickungen der Wandung 
in anderen Fällen ungemein auffallende dem optischen Längsschnitte der 
Gefässe seitlich anliegende knotenförmige Anschwellungen von rundlich 
oblongem (optischen) Querschnitte vor. In den letzteren Fällen (Fig. 1 
bei a) war die Einschuürung des Gefässes am deutlichsten wahrzunehmen. 

Die betreffenden Herde, welche die Einschnürungen bewirkten, 
waren vom Augenhintergrunde mit bogenförmiger ßandlinie ungemein 
scharf abgegrenzt und zeigten meist eine grauweisse Farbe. 

C. Varicöse Ectasien im Verlaufe der Venen. 

An den Arterien scheint, wie oben erwähnt, Aneurysmabildung zu 
den Seltenheiten zu gehören. Desto häufiger kommt der analoge ecta- 
tische Process, unter der Form typischer varicöscr Erweiterungen, an 
den Venen vor. 

Es ist bei Altersgefässsclerose ein geradezu gewöhnlicher Befund, 
dass die Netzhautvenen in den peripheren Regionen des Augenhinter¬ 
grundes durchschnittlich breiter sind, als in der Nähe der Papille und 
auf dieser selbst. — Die centralen Endigungen scheinen dann enger, 
als die betreffenden weiter peripher befindlichen Strecken derselben Ge¬ 
fässe (Fig. 1). Dieses eigenthümliohe Verhalten der Netzbautvenen, 
welches übrigens gelegentlich auch bei Entzündung der Netzhaut be¬ 
obachtet wird, hat bei meinen casuistischen Erhebungen, wo es nicht 
excessiv entwickelt war, keine Berücksichtigung gefunden. — Im Nach¬ 
stehenden sind ausschliesslich varicöse Ausbuchtuugen beschrieben, welche 
innerhalb der Gefässstrecken sonst normal breiter Venen eingeschaltet 
waren. 

Ich habe eigentliche varicöse Ectasien 19 mal, also in etwa 21 pCt. 
der untersuchten Fälle angetroffen; es handelte sich ausschliesslich um 


1) J. Michel, v. Oraefe’s Archiv f. Ophthalmologie. Brt. XXIV. 2. S. 43. 
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oblong sackförmige Ausdehnung des Gefässes, bei welchem an der brei¬ 
testen Stelle die rothe Blutsäule zwischen dem doppelten und vier¬ 
fachen des normalen Kalibermaasses und entsprechend dunkler ge¬ 
färbt war. 

Dass diese varicösen Erweiterungen in vielen Fällen eine nicht un¬ 
wichtige topographische Beziehung zu verengten Stellen derselben Vene 
erkennen Hessen, wurde schon flüchtig hervorgehoben. In einigen Fällen 
war die Erweiterung centralwärts von den engen Stellen situirt. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass der Blutstrom durch die 
Einschaltung einer engen Stelle abgeschwächt wird, so dass jenseits der¬ 
selben eine Stauung leichter zu Stande kommt. Wenn die letztere ge¬ 
geben ist in einem Gefässbezirke, dessen Wandung, wie bei Phleboscle- 
rose überhaupt, an Elasticität eingebüsst hat, so ist die Entstehung von 
Erweiterungen erleichtert. 

Die erweiterten Stellen fanden sich sowohl in den oberen, als auch 
den unteren Regionen des Augenhintergrundes, wenn auch vorwiegend 
an den nach unten verlaufenden Netzhautvenen. 

In zwei Fällen habe ich varicöse Ausdehnungen der Netzhautvenen 
mit gleichzeitiger cirsoider Schlängelung und Verdünnung beobachtet. 

Beide Fälle zeigten sich von den von Jacobi beschriebenen Fällen 
durchaus verschieden. Die starken cirsoiden Schlängelungen waren auch 
in unserem Falle vorhanden, aber im Verlaufe derselben fanden sich 
sackförmige bis knotenförmige Ausbuchtungen. 

In unserem Falle Fig. 2 gingen diese cirsoiden Windungen aus pe¬ 
ripheren, ziemlich weiten, fast gestreckt verlaufenden Venenstämmen 
hervor, aber so, dass das Kaliber der gewundenen Gefässstrecke nur 
ungefähr die Hälfte des Querschnitts des zuführenden peripheren Gefässes 
aufwies. Endlich endigte das cirsoid gewundene Gefässstück selbst, cen¬ 
tralwärts in ein wieder fast gradlinig verlaufendes Gefässstück von 
solcher Dünne, dass man Mühe hatte, den zarten rothen Faden seiner 
Blutsäule bis zu seiner Mündungsstelle in eine Hauptvene zu verfolgen. 
Im Verlaufe der cirsoiden Windungen fanden sich am selben Gefäss 
mehrere knotenförmige varicöse Erweiterungen, welche den doppelten bis 
dreifachen Querschnitt des gewundenen Gcfässstückes hielten. 


III. Pnlserscheimingen. 

Die Arterien der Netzhaut zeigen bei Arteriosclerose häufig charak¬ 
teristische Pulserscheinungen. 

Bei den in der Tabelle behandelten 44 Fällen finden sich zehnmal 
Pulscrscheinungen notirt, welche in den meisten Fällen als Locomotionen, 
in einzelnen Fällen als Kaliberschwankungen hervortraten; sie sind um 
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so mehr bemerkenswerth, weil sie an durchweg verdünnten Arterien zu 
beobachten sind. Für die Erklärung der Entstehung dieses Pulses kommt 
in Betracht, dass die Arterien in Folge der Sclerose ihre elastischen 
Eigenschaften in hohem Grade einbüssen und dass somit bei sclero- 
tischer Erkrankung der Carotis, der Arteria ophthalmica etc. die Puls¬ 
welle weniger stark abgeschwächt in die peripheren Verzweigungsgebiete, 
speciell ins Auge gelangt. Dabei leistet die Schlängelung, welche die 
Arterien der Netzhaut bei Sclerose der Gefässe vielfach aufweisen, der 
Entstehung des Pulses Vorschub'). 

Indess kann letzterer auch, wie z. B. bei Fall 42 der Tabelle und 
S. 635, an fast gestreckten Gefässen auftrcten. Vorwiegend ist aber 
wohl, wieThoma 1 2 3 ) jüngst hervorgehoben hat, die Abnahme der Elasti- 
cität der Wandung Schuld an dem Zustandekommen des Pulses. 

Viel häufiger als der Arterienpuls ist bei Arteriosclerose ein Puls¬ 
phänomen an den Venen der Netzhaut zu beobachten, welches Helf¬ 
reich*) zuerst bei Klappenfehlern des Herzens gesehen und unter dem 
Namen des progressiven Venenpulses beschrieben hat. 

Nicht allein auf und an der Papille, sondern auch ausserhalb der¬ 
selben, meistens weit peripher und selbst noch an kleineren Venenzvveigen 
ist eine rythmische Kaliberschwankung zu beobachten und zwar vom 
Centrum nach der Peripherie zu mit abnehmender Deutlichkeit. Dieser 
Venenpuls ist in entwickelten Fällen bei Arteriosclerose so regelmässig 
ausgesprochen, dass er fast zu einer constanten Erscheinung wird. 

Unter den in der Tabelle aufgczählten 44 Fällen findet er sich 
17mal notirt; ein Häufigkeitsverhältniss, welches jedenfalls auffallend 
ist. Die starken Druckschwankungen im venösen Abflussgebiete, als 
deren Ausdruck dieser Venenpuls aufzufassen ist, hängen offenbar zu¬ 
sammen mit den systolischen und diastolischen Druckunterschieden im 
Sinus cavernosus, wie solche herbeigeführt werden durch die rhythmische 
Entleerung der oberen Hohlvene in der Herzdiastole. Diese Druek- 
schwaDkungen werden ungemein verstärkt und auf Scitenzweigc verstärkt 
übertragen in Folge der zunehmenden Rigidität der Gefässwand, wie sie 
bei Arteriosclerose vorkommt. 

Nach den Untersuchungen von Thorna und seinen Schülern ist die 
Phlcbosclerose eine constante Begleiterin der Arteriosclerose, ein Belund, 
welcher durch die vorstehenden Untersuchungen gestützt wird, indem 
letztere zeigen, dass bei Arteriosclerose Veränderungen der Venen, 

1) Raehlmann. Ueber einige Beziehungen der Netzhautcirculation zu allge¬ 
meinen Störungen des Blutkreislaufes. Virchow’s Archiv. Bd. 102. 1885. — Vergl. 
auch A. Priedrichson, Untersuchungen über bestimmte Veränderungen der Netz- 
hautcirculation bei Allgemeinleiden etc. Inaug.-Dissert. Dorpat 1888. S. 25. 

2) Thoma, v. Graefe’s Archiv f. Ophthalmologie. Bd. XXXV. 2. 

3) Helfreich, v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. Bd. XXVIII. 3. 
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namentlich Ausbuchtungen der Wandung zu den gewöhnlichen Erschei¬ 
nungen gehören. 

Auf die genaue Erklärung des Venenpulses und seine diagnostische 
Wichtigkeit gehe ich hier nicht näher ein, da mein Assistent, Baron Dr. 
von der Osten-Sacken, demnächst mit Hinzuziehung anderen Mate¬ 
rials hierüber umfangreiche Untersuchungen mittheilen wird. 


IY. Gomplic&tionen, welche bei den beschriebenen Befanden Vortagen. 

Unter den Kranken, welche die oben beschriebenen Alterationen 
der Netzhautgefässe zeigten, befanden sich drei, welche gleichzeitig an 
chronischer Nephritis litten. Ich hebe solches ausdrücklich hervor, weil 
bekanntlich die Nephritis an sich schon häufig zu Erkrankung der Ge- 
fässe der Netzhaut zu führen pflegt. 

In allen übrigen Fällen konnte Nierenaffection ausgeschlossen wer¬ 
den. In den erwähnten drei Fällen aber war die Erkrankung der Netz- 
hautgefasse eine besonders hochgradige. 

In sechs Fällen fanden sich neben den Gefässveränderungen Blut¬ 
extravasate in der Netzhaut. Von diesen sechs Fällen entfallen zwei 
auf die mit Nephritis behafteten Kranken; einmal wurde Netzhautblutung 
beobachtet bei gleichzeitigem Aortenaneurysma, einmal bei einem Kran¬ 
ken, welcher in Folge einer Apoplexie halbseitig gelähmt war, und ein¬ 
mal bei einem Kranken, welcher im apoplectischen Insult zu Grunde 
ging und bei welchem die Section auch sclerotische Veränderungen der 
Hirngefässe erwies. — Hier ist auch der oben citirte von Hirschberg*) 
und Birnbacher beobachtete Fall zu erwähnen, bei welchem bei all¬ 
gemeiner Arteriosclerose Blutungen der Netzhaut ophthalmoskopisch beob¬ 
achtet wurden und welcher an Apoplexie zu Grunde ging. Doch war 
in diesem Falle Complication mit Nephritis vorhanden 1 2 ). — Endlich 
sind ophthalmoskopisch von Litten 3 ) Blutlachen in der Netzhaut eines 
56jährigen Böttchers beobachtet worden, bei welchem die Section neben 
Erweiterung und Sclerose verschiedener Hirngefässe, neben subarachnoi- 
dealen Blutungen und Aneurysmen kleiner Hirnarterien, auch Aneurys¬ 
men kleiner Arterienäste in der Netzhaut nachwies. 

Dass die Verengerung der Arterien resp. der Venen das Zustande¬ 
kommen der Blutungen bei gegebener Brüchigkeit der Gefässe begün¬ 
stigen müsse, ist schon oben hervorgehoben worden. 


1) Hirschberg und Birnbacher, 1. c. 

2) Auch Rampoldi, 1. c., beschreibt Netzhauthämorrhagien als häufigen, bei 
allgemeiner Arteriosclerose anzutreffenden Augenspiegelbefund. 

3) M. Litten, Berl. klin. Wochenscbr. 1881. No. 2. S. 26. 
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Unter den in den Tabellen angeführten 44 Fällen waren ferner 
sechs mit Hemiplegie behaftet, weitere zwei Fälle gingen später im ersten 
apoplectischen Insult zu Grunde, so dass wir in 8 Fällen Hirnblutung 
zu notiren haben. 

Vier Kranke litten neben den beschriebenen Gefässveränderungen an 
Hemianopsie; zwei dieser Fälle betreffen allerdings Kranke, welche gleich¬ 
zeitig hemiplegisch waren, so dass in der Reihe der selbstständigen Com- 
plicationen zwei Fälle von Hemianopsie zählen, von denen der eine mit 
Aphasie, der andere mit vorübergehender halbseitiger Lähmung ver¬ 
knüpft war. 

Wenn wir für diese zwei Fälle die wahrscheinlichste Annahme, dass 
es sich um Hirnblutung gehandelt habe, acceptiren, so wäre unter den 
in der Tabelle gezählten 44 Fällen in 10 Fällen, also in 21 pCt., Com- 
plication mit Hirnblutung gegeben. 


Bei der directcn Beziehung zwischen Augen- und Hirngefässen ist 
es ja auch nichts weniger als auffallend, dass diese Gefässgebiete so 
häufig miteinander und in gleicher Weise erkrankten. 

Nach den übereinstimmenden Beobachtungen von Bizot 1 ) und Ro- 
kitanski 2 ) befällt der atheromatöse Process unter den Körperarterien 
vorwiegend oft die Carotis interna, nach Curci 3 ) ist in 16 pCt. der 
Fälle von Atheromatose Erkrankung der Hirnarterien vorhanden. 

AIbers 4 ) fand bei Atherom der Carotis vorzugsweise ergriffen den 
Ramus communicans anterior und posterior, sowie die Arteria ophthalmica. 

Nach den Untersuchungen Thoma’s 5 ) und seiner Schüler Sack 6 ) 
und Mehnert, welche bei Benutzung eines grossen Leichenmaterials 
die arteriosclerotische Veränderung der Körpergefässe behandeln, gehören 
die Carotis interna und die Gohirngefässe zu den Gefässgebieten, welche 
am häufigsten erkranken. 

Ans einem grossen anatomischen Beweismaterial zieht Mehnert 
S. 59 den Schluss, dass die grösseren Gelasse des Gehirns und seiner 
Häute einen Prädilectionsort der Erkrankung bilden, und weiter, dass 
die Erkrankung der Venen die Phlebosclerose, wie die Arteriosclerose 


1) Bizot, Memoires de la societe d’observation. T. I. p. 262. 

2) Rokitanski, lieber einige der wichtigsten Krankheiten der Arterien. 
Wien 1852. 

3) Curci, A., Süll’ atteromasia delle arterie in rapporto specialmente alle sue 
cause e ai suoi efTetti lo sperimentale. T. XXXVII. p. 366. 1876. 

4) Albers, Allgemeine Zeitschr. f. Psychiatrie. 1859. XVI. 

5) Thoma, Archiv f. pathol. Anatomie. Bd. 104. 

6) Sack, Ueber Phlebosclerose und ihre Beziehungen zur Arteriosclerose. 
Inaug.-Dissert. Dorpat 1888. 
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unter dem Bilde der diffusen Erkrankung und dann auch herdweise, als 
nodöse Form auftreten kann und dass in den meisten Fällen eine topo¬ 
graphische Congruenz existirt zwischen den Erkrankungen der Arterien 
und der Venen, und dass endlich mit geringen Graden der einen Erkran¬ 
kung auch geringe Grade der anderen, und umgekehrt mit höheren Gra¬ 
den der einen auch höhere Grade der anderen Erkrankung verknüpft zu 
sein pflegen. 

Alle diese Sätze gelten, den angeführten Quellen zufolge, nicht allein 
für die diffuse Arterien- resp. Venenerkrankung, sondern auch für die 
herdweise Erkrankung der Arterien- resp. Venenwand. — Gerade die 
letztere Erkrankung kommt nach den Untersuchungen von Sack vor¬ 
zugsweise häufig an der Carotis interna und den Himgefässen vor. 

Nach den Untersuchungen der angeführten Autoren ist es mindestens 
wahrscheinlich, dass die Veränderungen der Carotis interna und ihrer 
Verzweigungen sich auch auf einen der vornehmsten Zweige der Carotis 
interna, die Arteria ophthalmica erstrecken. Von diesem Gesichtspunkte 
aus betrachtet, ist man wohl anzunehmen berechtigt, dass eine Bethei¬ 
ligung der Arteria resp. Vena centralis retinae an der gleichartigen Er¬ 
krankung der Hirngefässe, ganz abgesehen von unseren ophthalmosko¬ 
pischen Befunden, eine häufige Erscheinung sein müsse. 

Also wird umgekehrt die Annahme nicht unberechtigt sein, dass, 
wo eine Erkrankung der Retinalgefässe, welche nicht auf locale Ernäh¬ 
rungsstörungen im Auge zurückgeführt werden kann, vorliegt, dieselbe 
Erkrankung auch häufig an den übrigen Zweigen des gemeinsamen Stamm- 
gefässes der Carotis vorhanden sein müsse. 

Wir haben nun ophthalmoskopisch eine Reihe von Veränderungen 
an den Netzhautgefässen kennen gelernt, welche bei Abwesenheit ander¬ 
weitiger Erkrankungen des Auges auf Arteriosderose resp. Phlebosele- 
rose zu beziehen sind. Wir fanden in 10 pCt. der Kranken, welche 
diese Veränderungen zeigten, gleichzeitig allgemeine klinische Erschei¬ 
nungen (Hemiplegie etc.), welche auf gleichzeitige Erkrankung der Hirn¬ 
gefässe zurückseh Hessen lassen. In zweien unserer Fälle (sowie in eini¬ 
gen oben citirten Fällen anderer Beobachter) wurde durch die Seetion 
diese gleichzeitige Erkrankung der Hirngefässe nachgewiesen. Es darf 
also wohl angenommen werden, dass man mit dem Augenspiegel Arterio- 
sderose der Hirngefässe zu diagnosticiren vermag. 

Nun wissen wir aber aus den anatomischen Untersuchungen der 
oben citirten Forscher, dass die atheromatöse resp. arteriosclerotische 
Erkrankung auf bestimmte Gefässgebiete, und unter diesen auf das Ver¬ 
zweigungsgebiet der Carotis interna beschränkt sein kann, ja häufig 
genug beschränkt ist, während die übrigen Gefässprovinzen des Körpers 
intact geblieben. 
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Diesen Thatsachen gegenüber leuchtet die Wichtigkeit unserer oph¬ 
thalmoskopischen Befunde von selbst ein. 

Wir können bei Vorhandensein sclerotischer Veränderungen an den 
Hetzhautgefässen, wie sie vorstehend beschrieben wurden, auf das Vor¬ 
handensein derselben Veränderungen an den Hirngefässen mit vieler 
Wahrscheinlichkeit zurückschliessen. Wir sind also eventuell im Stande, 
mit dem Augenspiegel eine Gefässkrankheit zu diagnosticiren, welche 
erfahrungsgemäss vielen cerebralen Krankheitsprocessen ursächlich zu 
Grunde liegt, oft auch das Leben der Kranken direct bedroht. 

Da aber die Erkrankung der Gefässsclerose sehr häufig das Gebiet 
der Carotis interna allein befällt, so müssen wir im Stande sein, unter 
Umständen die gefährliche Affeotion der Hirngefässe mit dem Augen¬ 
spiegel auch dann zu diagnosticiren, wenn das übrige Gelasssystem des 
Körpers die Krankheit nicht erkennen lässt. 


Erklärug der AbbiMiBgen. 

Figur 1. Sämmtliche Netzhautvenen sind nahe ihrer centralen Endigung auf der 
Papilla nervi optici bedeutend schmäler, d. h. enger als in der Netzhaut¬ 
peripherie. 

a. Spindelförmige grauweisse Trübung (Verdickung) der Gefässwand 
an zwei Hauptästen der Vena centralis mit Einengung des Lumens. 

b. Trübung der Gefässwand einer Arterienbifurcation. Graue streifen¬ 
förmige Berandung der Blutsäule. 

Figur 2. a. Starke Verdünnung (Einengung; der Blutsäule durch Verdickung der 
ophthalmoskopisch durchsichtig gebliebenen Wandung. 

b. Hochgradige varicöse Ausdehnung und Schlängelung zweier kleiner, 
in ein und denselben Hauptstamm einmündender Venen. Die peripheren 
Strecken der erweiterten Gefässe verlaufen fast ohne Schlängelung, die 
mittlere Gefässstrecke ist an beiden Venen cirsoid gewunden; die Win¬ 
dungen sind stellenweise varicös ausgebuchtet. Die centralen Endäste 
derselben Venen haben wieder geraden Verlauf und sind fadendünn. 

c. Cirsoid gewundene und erweiterte kleine Venen. 

d. Graue Manteltrübung, durch welche die Wandung eines arteriellen 
Hauptastes sichtbar geworden ist. Die Arterie kommt mit einer stark ver¬ 
dünnten Wurzel aus der Trübung hervor. 

Figur 3. a. Auf die Strecke eines Papillendurchmessers beschränkte Trübung der 
Gefässwand einer Arterie, welche hellweiss und gleichzeitig stark fettglän¬ 
zend aussieht, und welche röhrenförmig mit ungemein scharfer äusserer 
Begrenzung die Blutsäule umgiebt. 

b. Verdünnung und starke Krümmung einer Netzhautvene, vor welcher 
eine 

c. varicöse Erweiterung gelegen ist. 

d. Blutextravasate auf der Papillengrenze. 
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Figur 4. 


Figur 5. 


Figur 6. 


a. Starke Einengung der Blutsäule durch eine Verdickung der Gefass- 
wand. 

b. Erweiterung, 

c. Verdünnung der Venen an abgegrenzten Strecken des Verlaufes. 

d. Trübung der Gefässwand an peripheren Aesten einer Hauptarterie. 

a. Varicöse Ausdehnungen, 

c. zwischen letzteren eingeschaltete kürzere verdünnte Stellen. 

b. Trübung der Wand einer Arterie, durch welche die Blutsäule dop¬ 
pelt contourirt wird. 

d. Trüber, grauer Contour längs des einen Randes eines venösen Ge- 
fässes. 

e. Stark lockig geschlängelte periphere Aeste einzelner Venen. 

a. Aneurysmatische Erweiterung (spindelförmige Dilatation) einer Netz¬ 
hautarterie. 

b. Grauweisse, auf eine ganz kurze Strecke eines venösen Gefiisses be¬ 
schränkte Wandtrübung. 
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Kritiken und Referate. 


1. 

W. Leube, Specielle Diagnose der inneren Krankheiten. Ein Handbuch 
für Aerzte und Studirende. Nach Vorlesungen bearbeitet. Leipzig 1889. 
F. C. W. Vogel. 

Nach einigen einleitenden Seiten, die bereits die sichere Beherrschung des 
Stoff*s, die sorgfältige Untersuchungsweise, die scharfe Auffassung des Verfassers 
genügend kennzeichnen, beginnt das Work mit der Diagnose der Herzkrankheiten. 
Das ist ein oft abgehandelter Gegenstand. Er bietet Gelegenheit, die lebhafte, klare, 
Interesse erregende Darstellungsweise des Verfassers, wie auch die Fülle von eigen¬ 
tümlichen Auffassungen, interessanten Erfahrungssätzen, die er einflicht, in helles 
Licht zu stellen. Besonders die Abschnitte über Insufficienz der Aorta und Asthma 
cardiale werden auch Kennern des ganzen Stoffes werthvolle Seiten bieten. Durch- 
gehends beschränkt sich der Verfasser auf das Sichere und Wichtige. Wenn er an 
einzelnen Stellen, z. B. bei der Pulscurve der Aorteninsufficienz, mehr in das Ein¬ 
zelne geht, so werden ihm die Leser für diese Feinheiten besonders dankbar sein. 
Die Krankheiten der Respirationsorgane enthalten gleichfalls viele beherzigenswerte 
eigene Erfahrungssätze des Verfassers, so was er über die Bedeutung der Auscul- 
tation der Stimme für die Diagnose der Pneumonie angiebt. Seiner besonderen Be¬ 
rücksichtigung der Differentialdiagnose giebt der Verfasser bei Pleuritis und Pneu¬ 
monie in einer Nebeneinanderstellung der wichtigsten Symptome, einer Art diagno¬ 
stischer Tafel Ausdruck. Ein ähnliches Schema bezieht sich auf die Erkennung der 
Formen von diffusen Nierenerkrankungen. Auch die methodische Untersuchung der 
Leberkrankheiten wird durch eine schematische Anleitung erleichtert. Als besonders 
anregende Abschnitte mögen noch diejenigen über Bronchostenose, Lebercirrhose, 
Lungenödem hervorgehoben werden. In Beiziehung von Krankengeschichten, die 
dem Ganzen ein lebhaftes Gepräge verleihen, wurde mit wünschenswerter Sparsam¬ 
keit und mit vortrefflicher Auswahl vorgegangen. In seltener Weise finden sich in 
dem Buche zwei Dinge vereinigt: selbstbewusste, frische, schneidigo Diagnostik und 
doch wieder eine gewisse vorsichtige Zurückhaltung. Letztere zeigt sich z. B. bei 
der Erörterung der diagnostischen Bedeutung der Tuberkelbacillen, bei der Begren¬ 
zung des Begriffes Fettherz. In einigen Punkten scheint mir allerdings die Zurück¬ 
haltung etwas weit zu gehen, z. B. Abänderung einmal gestellter Diagnosen und 
Percussion der Milz betreffend. Indess es ist ein eigenartiges Buch und man freut 
sich auch hier, anregenden und nicht gewöhnlichen Ansichten zu begegnen. Eine 
bescheidene Zurückhaltung scheint auch darin zu liegen, wenn in der Vorrede für 
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das Werk der Charakter des Lehrbuches in Anspruch genommen wird. Es ist ein 
lehrreiches Buch, doch scheint es mir bedeutend über dem Lehrbucbe zu stehen. 
Besonders sei noch die Vielseitigkeit und die gleichmässige Beherrschung der auf¬ 
gewendeten diagnostischen Hülfsmittel, die sehr gleichmässige Bearbeitung des 
Stoffes hervorgehoben. Ein grosser Erfolg kann diesem Werke nicht fehlen, welches 
bereits wenige Monate nach dem Erscheinen die zweite Auflage erlebt hat. 

'Gerhardt. 


2 . 

Lehrbuch der klinischen Arzneibehandlung. Für Studirende und Aerzte 
von Dr. Franz Penzoldt, ordentlichem Professor und Oberarzt der medi- 
cinischen Poliklinik in Erlangen. Jena, Gustav Fischer, 1889. 

Das vorliegende Buch Penzoldt’s ist so fesselnd und interessant geschrieben, 
dass es den Fachgenossen warm empfohlen werden kann. Der Gedanke, ein Lehr¬ 
buch der klinischen Arzneibehandlung zu schreiben, war an und für sich ein äusserst 
glücklicher. Wenn derselbe durch einen Mann, wie Penzoldt, zur Ausführung ge¬ 
langte, war schon von vornherein anzunehmen, dass er günstige Erfolge zeitigen 
werde. Penzoldt blieb, als er Lehrer der Arzneimittellehre wurde, immer der gute, 
scharf und ruhig beobachtende Kliniker. Ein solcher ist in erster Linie im Stande, 
ein gutes Lehrbuch der klinischen Arzneibehandlung zu schreiben. Die neue Ein- 
theilung des Stoffes nach dem chemischen System regt den Leser lebhaft an. Man 
muss sie als die zweckmässigste ansehen, da der Verfasser ganz richtig sagt, dass 
die therapeutischen Gesichtspunkte noch zu unsicher und schwankend sind, um nach 
ihnen den ganzen Aufbau eines derartigen Werkes zu regeln. Hier wird zum ersten 
Mal in scharfer Weise dem Leser vorgeführt, was seit dem Erscheinen der zweiten 
Auflage der Deutschen Pharmakopoe überhaupt als massgebend angesehen werden 
muss, dass wir uns noch immer mit einer grossen Reihe von Mitteln belasten, die 
entweder wirkungslos, oder von nur sehr geringem Effecte sind. Eine grosse Zahl 
von Mitteln wirft Penzoldt ganz über Bord, meiner Ansicht nach geht er dabei doch 
etwas zu weit. Moschus und Castoreum (S. 153; halte ich z. B. heute noch für 
äusserst wirksame Excitantien, die ich sehr häufig verordne und niemals entbehren 
möchte. 

Ich würde es für sehr zweckmässig halten, wenn der Verfasser bei einer hof¬ 
fentlich bald zu erwartenden neuen Auflage den verschiedenen Medicaraenten eine 
grössere Reihe von Magistralformeln zufügte. Dadurch ist das allerdings auf wesent¬ 
lich anderen Grundsätzen aufgebaute Werk von Simon und Posner, welches jetzt 
von Ewald weitergeführt wird, in Norddeutschland zu besonderer Popularität ge¬ 
langt. Fraentzel. 


3. 

Maladies du coeur et des vaisseaux par Henri Huchard, Medecin de Thöpi- 
tal Bichat. Paris, Octave Doin, Editeur, 1889. 

Vorsteliendes Werk verdient nicht nur als Frucht einer 20jährigen zielbewussten 
Arbeit eines auf dem Gebiet der Herzkrankheiten bereits anerkannten Forschers Be¬ 
achtung. sondern auch wegen der vielfach eigenartigen Auffassung, weiche darin 
über ein Gebiet der Herzerkrankungen niedergelegt ist, das gerade in neuerer Zeit 
auch in Deutschland Gegenstand der Erörterung und Bearbeitung geworden ist. Mit 
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der gesammten Literatur vertraut, beleuchtet der Autor in eleganter, mit dem atti¬ 
schen Salz der klassischen Medicin gewürzter Schreibweise zunächst die therapeu¬ 
tischen Aufgaben des Arztes, die vor Allem nicht in der Behandlung einer Krank¬ 
heit. sondern in Behandlung des Kranken bestehen müsse. An treffenden Beispielen 
wird die Schwierigkeit und zugleich Wichtigkeit der richtigen therapeutischen Indi- 
cation besprochen, die der Autor als die höchste Kunst des Arztes bezeichnet. Ihre 
Abhängigkeit von den herrschenden Dogmen und Theorien wird treffend historisch 
kritisirt. Wenn Louis XIII. in einem Jahre 215 Flaschen Medicin, 216 Klystiere und 
47 Aderlässe erhielt, so war das leider zeitgemäss. Ist die therapeutische Indication 
einmal gestellt, so soll der Arzt Opportunist sein, ln der That ist das ganze Werk 
von einem therapeutischen Opportunismus und einem bemerkenswerthen Vertrauen 
auf die Sicherheit der medicamentösen Behandlung durchweht. 

Zur Besprechung der Gefäßerkrankungen übergehend behandelt Verfasser als 
die wichtigsten klinischen Symptome derselben die verminderte und erhöhte Gefäss- 
spannung. Bei ersterer wird ein von Stokes zuerst beschriebenes Zeichen von Herz¬ 
schwäche und verminderter Arterienspannung besonders betont, welches als Embryo- 
cardie bezeichnet wird. Die Herzaction ist dabei beschleunigt, die Herztöne sind in 
Timbre und Intensität gleich und die Pausen zwischen den Herztönen sind zeitlich 
dieselben geworden. Prognostisch ist die Embryocardie stets ein ungünstigesZeichen. 
Die erhöhte Gefässspannung, bald vorübergehend, bald andauernd bestehend, w T ird 
sodann in ihrerAetiologie und Symptomatologie eingehend besprochen und als Haupt¬ 
ursache der Arteriosclerose aufgestellt. Daher soll auch die Therapie der verschie¬ 
densten durch Arteriosclerose hervorgerufenen Organstörungen auf eine Herabsetzung 
der Gefässspannung hingelenkt worden. 

Im Anschluss an die Hy pertension arterielle widmet der Autor eine längere 
klinische und pathologisch-anatomische Abhandlung der Aortitis, die als eine athe- 
romatöse oder arteriosclerotische Erkrankung der Wandungen der Aorta sich dar¬ 
stellend, zunächst Dilatation dieses Gelasses und secundär in Folge functioneller 
Klappenstörungen Dilatation und Hypertrophie des Herzens verursacht. Ausser den 
dadurch bedingten bekannten klinischen Symptomen treten durch Uebergang der 
entzündlichen Vorgänge der Aorta auf die Umgebung schmerzhafte pericarditische 
Erscheinungen und durch sekundäre Erkrankungen der von der Aorta ausgehenden 
Gefässe Veränderungen des Pulses und Anfälle von Dyspnoe und Angina pectoris 
auf. Die im Verlauf der Aortitis eintretende Dyspnoe zeigt sich entweder paroxysmal 
nach Anstrengungen als Pseudoasthma aortique in Folge von plötzlich vermehr¬ 
ter Gefässspannung, sowie in Folge von Retention toxischer Substanzen im Blut, oder 
aber sie ist eine subcontinuirliche, eine richtige Dyspnoe cardiaque, verursacht 
wie bei den Klappenerkrankungen durch eine Ueberladung des Venensystems bei ver¬ 
minderter Arterienspannung. Die urämische Dyspnoe, sowie die im Gefolge von Lun- 
gencomplicationen auftretende Athemnoth wird differential-diagnostisch erörtert. Die 
Behandlung der Aortitis soll eine örtlich ableitende und antiphlogistische sein, da¬ 
neben soll durch wochenlange ausschliessliche Milchdiät, sowie durch monatelange 
Darreichung von Jodnatrium in Dosen von 1,0—3,0 pro die die Gefässspannung 
herabgesetzt und damit der Weiterentwicklung der Arteriosclerose vorgebeugt werden. 
Gegen die dyspnoischen Beschwerden wird Amylnitrit und Morphium empfohlen. 
Was die Digitalis für das Herz, das leistet das Morphium für die Aorta. Ist Schwäche 
des Herzmuskels hinzugetreten, so findet die Digitalis neben einem allgemeinen toni- 
sirenden Heilverfahren ihre Verwendung. 

Den Klappenerkrankungen die arteriellen Herzerkrankungen gegenüberstellend, 
behandelt Verfasser unter dem Namen der Arteriosclerose des Herzens drei verschie¬ 
dene anatomische Formen dieser Erkrankung. Die häufigste Form nennt er die 
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dystrophische; dieselbe ist als eine Ernährungsstörung des Herzmuskels aufzufassen, 
bedingt durch eine von der Peripherie zum Centrum fortschreitende Endarteritis der 
Coronararterien. Davon verschieden ist die entzündliche Form, die von einer Peri- 
arteritis ausgehend vom Centrum zur Peripherie sich erstreckt und zu einer sclero- 
sirenden Myocarditis führt. Bei der dritten gemischten Form tritt eine Endo- und 
Periarteritis zugleich auf. — Je nachdem sich die Arteriosclerose unter dem Einfluss 
der verschiedenen Diathesen oder in Folge von Intoxicationen und Infectionen, oder 
endlich im Gefolge körperlicher und geistiger Surmenage entwickelt, localisirt sich 
dieselbe im Gefässsystem. Zuerst auf die Gefässe allein beschränkt und dann noch 
heilbar, schreitet die Arteriosclerose allraälig auf die inneren Organe fort und führt 
hier zu unheilbaren Sclerosen. Wie die obengenannten Formen von Herzerkrankun¬ 
gen, so sind auch die interstitielle Nephritis und gewisse Formen der Leber-, Lun¬ 
gen- und Gehimsclerosen als Ausdruck der Arteriosclerose anzusehen. 

Klinisch tritt die Arteriosclerose des Herzens als type pulmonai re. doulou- 
reux, arythmique, tachy-brady-cardique, asystolique und cardiecta- 
sique auf, während Verfasser je nach der« gleichzeitig afficirten Organen eine forme 
cardio — renale — hepatique — pulmonaire — cerebrale — bulbaire 
und cardio-medullaire unterscheidet. 

Die Therapie ist wie bei der Aortitis gegen die erhöhte Gefassspannung ge¬ 
richtet und spielen Milchdiät, jahrelanger Jodnatriumgebrauch und Nitroglycerin 
eine Hauptrolle. 

Die Hälfte des Werkes ist der ausführlichen erschöpfenden Besprechung der 
Angina pectoris Heberden gewidmet, deren Geschichte, Symptomatologie. Aetiologie 
und Differential-Diagnostik trefflich dargestellt und kritisch an Krankengeschichten 
beleuchtet wird. 

Mit dem Brustton der Ueberzeugung tritt der Verfasser schliesslich für seine 
in früheren Arbeiten bereits mehrfach empfohlene und oben schon angedeutete diä¬ 
tetische und medicamentöse Jodtherapie ein. die in der Bekämpfung der Arterio¬ 
sclerose durch Verminderung der Gefässspannung gipfelt. Den Schluss des Werkes 
bildet eine lesenswerthe kritische Abhandlung über die Anwendung der Digitalis im 
Verlaufe der arteriellen und valvulären Herzkrankheiten, sowie eine Besprechung der 
gesammten Medication cardiasthenique. Renvers. 


Gedruckt bei L Schumacher in Berlin. 
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